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INTRODUCCION

Desde su nacimiento y posteriormente en cada ciclo de su vida el ser humano es
puesto a prueba para adaptarse en forma armoénica a cada una de las etapas de vida,
ya sea la nifiez, la adolescencia, la edad adulta, asi como la vejez, esta ultima motivo
principal de esta investigacion representa importantes cambios fisicos, psicolégicos y

sociales para el individuo.

El envejecimiento “Es el proceso fisiolégico que comienza en la concepcion y
ocasiona cambios caracteristicos para las especies durante todo el ciclo de la vida. En
los ultimos afios de la vida, esos cambios producen una limitacion de la adaptabilidad
del organismo en relacion a su medio. Los ritmos a que esos cambios se producen en
los diversos 6rganos de un mismo individuo o en distintos individuos, no son iguales”

(Organizacion Mundial de la Salud, 1999).

Los cambios morfolégicos que ocurren durante el envejecimiento van a contribuir
en gran medida a que el sujeto se perciba en mayor o menor grado a si mismo como
adulto mayor. Sin embargo, se ha demostrado que son los cambios ambientales y
sociales los que ejercen una mayor presion para hacer que el geronte asuma y adopte

o no el rol de viejo (Salvarezza, 1998).

Logico es suponer que las condiciones generales en que cada individuo al llegar
a esta edad, dependen drasticamente de la vida previa que lleva a la edad del adulto
mayor, por tal motivo al hablar de éstos se debe tomar en cuenta lo que determina la
calidad de vida, de acuerdo a los aspectos fisicos, mentales, econdmicos, familiares y

sociales.



Las estadisticas actuales nos indican y mas aun alarman ante el crecimiento de la

poblacion, de mas edad, como la tendencia mas generalizada en todo el mundo.

En datos més especificos para nuestro estado de Chihuahua, México el Instituto
Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI) (2005) indica que el 12.5% de
la poblacién general son adultos mayores y se estima que para el 2025 esa cifra

aumente aproximadamente a un cuarto de la poblacion total.

Esta informacion lleva a plantear la expectativa de las necesidades en cuanto a
los servicios de salud, los servicios sociales y de formacion humana que se

demandaran para la atencion de este sector de la poblacién que va en aumento.

Actualmente en el estado de Chihuahua, México se tiene como opcién para la
atencion de los méas viejos las estancias de residencia permanente llamadas
comunmente asilos, instituciones que reciben al adulto mayor para su atencion. La
mayoria de estas instituciones no cuentan con una valoracion geriatrica sisteméatica de
los adultos ingresados. Rubestein (1987, citado por Redin, 1999), menciona que la
valoracion geriatrica integral (VGI) o valoracion geriatrica exhaustiva es un proceso
diagnéstico multidimensional e interdisciplinario, disefiado para identificar y cuantificar
los problemas fisicos, funcionales, psiquicos y sociales que pueda presentar el
anciano, con el objeto de desarrollar un plan de tratamiento y seguimiento de dichos

problemas asi como la optima utilizacion de recursos.

En las residencias del estado de Chihuahua, se carece también de programas de
activacion fisica que mantengan y mejor aun, mejoren las condiciones fisicas,

psicologicas, sociales y funcionales de los residentes.



Diversos estudios han demostrado que el ejercicio regular a lo largo de la edad
adulta puede proteger contra la hipertension, enfermedades del corazéon y la
osteoporosis, también ayuda a mantener la velocidad de reaccion, el vigor y la fortaleza

asi como en funciones basicas como la circulacion y respiracion (Papalia y Olds, 1997).

Es de importancia fundamental mantener una vida activa fisica, mental y
socialmente. Combatir la tendencia a la inercia, a la pasividad. El movimiento es vida y
la inmovilidad acentla el envejecimiento y conduce a la muerte. Realizar un programa
de ejercicios fisicos diariamente o por lo menos tres o cuatro veces por semana, de una
duracion de 20 o 30 minutos (gimnasia, caminatas, etc.) preferiblemente vinculado a
grupos cercanos o accesibles que realicen sesiones de tales ejercicios (Torroella,

2004).

Durante el tltimo decenio han surgido nuevos datos cientificos segun los cuales la
actividad fisica no tiene que ser vigorosa para aportar beneficios de salud. De hecho,
30 minutos diarios de ejercicio fisico de intensidad moderada cada dia o durante casi
todos los dias de la semana proporcionan beneficios de salud importantes (Jacoby, Bull

y Neiman, 2003).

Con base en lo expuesto se plantean los siguientes propésitos

Propdsitos del estudio

Son dos los propésitos generales para la presente investigacion, el primero radica
en realizar una aproximacion objetiva de la realidad del adulto mayor asilado en

términos de funcion, utilizando como herramienta indispensable para alcanzar este fin,



la valoracién geriatrica, como medio de diagndstico para la identificacion de los

residentes.

El segundo proponer como alternativa un programa de activacion fisica, que
ayude a los adultos mayores a mantener sus niveles homeostaticos, mejorar sus
habilidades para la vida diaria y detener en la mayor medida posible, el deterioro
acumulable, que por inactividad se genera, aspecto que ha sido claramente probado
asi como ha sido probado que es la activacion fisica diaria el remedio mas econémico

para aligerar ese deterioro

Especificamente se persiguen los siguientes objetivos:

1. Compilar una bateria para la valoracién y diagnéstico del adulto mayor

confinado en residencias de estancia permanente.

2. Aplicar la bateria diagnostica que incluye valoracion de: autoconcepto,
capacidad cognitiva, depresion, relaciones interpersonales, capacidad
funcional, amplitud de movimiento, marcha y equilibrio y de acuerdo a los
resultados delimitar, cual es la situacion actual de los adultos mayores
residentes de las estancias permanentes de la ciudad de Chihuahua en

cuanto a su capacidad funcional general.

3. Disefiar un programa de activacion fisica para adultos mayores.

4. Determinar si la utilizacién del programa de activacion fisica, aplicado

durante un lapso de tres meses, mejora las capacidades funcionales,



sociales y psicoldgicas de los adultos mayores confinados en estancias de

residencia permanente.

El presente estudio contribuye pues a aportar evidencias y datos que propician la
intervencién en los asilos o estancias de residencia permanente, para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores, utilizando instrumentos de evaluacién que
permiten obtener informacion valiosa, misma, que puede emplearse para a)
diagnosticar la capacidad funcional de los adultos mayores, b) evaluar la efectividad de

programas de intervencion en esta sector de la poblacion.

En consecuencia, esta investigacion pretende, como investigacion aplicada,
aportar informacion que se traduzca en resultados fehacientes de la realidad del adulto
mayor asilado, de las consecuencias generadas por la inactividad y de los beneficios
gue representa la aplicacion de un programa sistematico de actividad fisica. Los
resultados, sumados a muchos otros, serviran como evidencia sobre la imperiosa
necesidad de modificar los planes de estudio, no solo en el ambito de la formacion de
docentes y profesionales de la salud, sino de cualquier profesionista que debera
enfocar buena parte de sus habilidades al servicio de los que dentro muy poco seremos

la mayoria.

Estructura del trabajo.

En consonancia con lo argumentado hasta este momento, el trabajo se ha

estructurado en torno a 5 capitulos:



Capitulo I: se presentan una serie de nociones, basadas en la investigacion
cientifica sobre el envejecimiento, sus consecuencias y la importancia de utilizar
herramientas que permitan identificar la situacion real de los adultos mayores asilados
en cuanto a su capacidad funcional, teniendo como referentes aspectos como
autoconcepto, nivel cognitivo, soporte social con el que cuentan, estado depresivo; se
consideraron también aspectos fisicos como, nivel de dependencia, la probabilidad
individual de riesgo de caida; factores relevantes para la identificacion y mas aun para
el planteamiento de soluciones o alternativas, tomando en cuenta que el adulto asilado
tiene necesidades diferentes de aquellos que pueden permanecer en su casa. Es por
ello que el planteamiento de disefiar un programa de activacion fisica, ayude de alguna
manera, a mejorar la calidad de vida de los residentes, es el tema central del presente

estudio.

Capitulo II: dedicado a pormenorizar la metodologia empleada y los principales

resultados sobre el diagnostico situacional de adulto mayor realizado.

Capitulo 1ll: se describe en forma detallada el procedimiento empleado en el
disefio un programa de activacion fisica para adultos mayores; que luego fue utilizado
en la siguiente etapa de este estudio, para determinar si su utilizacion mejora la
capacidad funcional, social y psicolégica de los adultos mayores confinados en

estancias de residencia permanente.

Capitulo IV: se describe en forma detallada la metodologia empleada y los
principales resultados sobre las comparaciones entre los adultos mayores que

participaron en el programa con los que no participaron en él.



Capitulo V: aqui se presentan las conclusiones y discusiones sobre los
principales aportes del trabajo realizado. Ademéas de hablar sobre las limitaciones del

trabajo e incluir una prospectiva de investigacion.

El estudio se completa con la bibliografia y los anexos.

En este trabajo cabe destacar que los actores principales son los adultos mayores
es por eso importante sefalar que la valoracién geriatrica integral asi como un
programa sistematico de activacion fisica diaria, deberan convertirse en un derecho

inalienable de todo residente.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Estadisticas

Durante, el 2009, uno de cada 13 mexicanos lleg6 a los 60 afos, pero el para el
afio 2050, 1 de cada 4 mexicanos contara con mas de 60 afios, practicamente la

poblacion estara envejeciendo (Monzalvo, 2009).

Todos los datos indican que la sociedad esta envejeciendo a pasos agigantados,
y es importante que prestemos especial atencion a esta porcion de la poblacion y todos
sus requerimientos y necesidades, ya que muy pronto sera parte de las grandes
mayorias. Aguilar, Fuentes, Avila y Garcia (2007), mencionan que “al avanzar la edad

las capacidades fisicas se deterioran y los problemas de salud aumentan”.

La Organizacién de las Naciones Unidas (2002), publico, en el informe de la
segunda asamblea mundial sobre el envejecimiento, que en el siglo XX se produjo una
revolucion de la longevidad. La esperanza media de vida al nacer habia aumentado 20
afos desde 1950 y llegaria a los 66 afios. Segun lo expuesto en el mismo informe, este
triunfo demografico y el rapido crecimiento de la poblacion en la primera mitad del siglo
XXI significa que el numero de personas de mas de 60 afios, que era de alrededor de

600 millones en el afio 2000, llegara a casi 2000 millones en el 2050.

Para el 2025, el 14% de la poblacién en América Latina y el Caribe tendra 60
afos o méas. Durante los proximos 25 afios la poblacién adulta mayor en la region de

las Ameéricas aumentara de 91 millones a 194 millones, y para el 2050, alcanzara los



292 millones. Considerando lo anterior en cuanto a la forma inquietante como aumenta
el numero de personas adultas y mayores, y se tiene contemplado un crecimiento aun
mayor en el futuro. En Latinoamérica se proyectan los cambios poblacionales mas
radicales en las préximas décadas, derivados de los programas para la regulacion de la
natalidad y el aumento en la expectativa de vida de las personas. En este marco
México se ubica dentro de los 10 paises que tienen el mayor porcentaje de poblacion
envejecida, y en un futuro cercano se enfrentard al fendmeno mas acentuado de
poblacion adulta en Latinoamérica. En el estado de Chihuahua la perspectiva de
envejecimiento para el afio 2025, es de un adulto mayor por cada cuatro habitantes,
con expectativa de vida promedio de 80 afios aproximadamente de acuerdo a las
estimaciones elaboradas por el Programa de Desarrollo Integral para el Adulto Mayor

(PRODIA, 1997, citado por Zecua, 2002).

México ocupa el séptimo lugar entre los paises en envejecimiento acelerado, con
un 7 por ciento de la poblacion de 60 afios y mas. Lo que significa que enfrenta
ademas de los problemas de los jovenes, la pobreza y las consecuencias del

envejecimiento (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética, 2000).

El crecimiento demogréafico en México de adultos mayores, que en la actualidad
registra tasas inéditas (de alrededor de 3.7%), continuara acelerandose hasta alcanzar
un ritmo promedio anual de 4.6 por ciento durante la tercera década del presente siglo,
lo que exigird cambios en todos los ambitos de la vida social e institucional. Su tamafio
aumentara de menos de 8 millones en el afio 2002 a 22.2 millones en el 2030 y a 36.2
millones en el 2050. Los mayores incrementos se registraran entre el afio 2020 y el

2050, por lo que México dispone de apenas unas cuantas décadas para preparar las
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respuestas institucionales que le permitan hacer frente a estas tendencias

demogréficas (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 2005).

Las proyecciones oficiales indican que tan so6lo en 50 afios, México alcanzard los
niveles de envejecimiento que los paises europeos han alcanzado en méas de 200
afos. El proceso de envejecimiento en nuestro pais fue gradual y lento en el siglo
veinte, en 1950, la poblacién sumaba cerca de 27 millones de personas, de estos sélo
el 1.1 millones contaban con 65 afios 0 mas (4.2%). La poblacion para el afio 1970 se
habia duplicado, alcanzando una cifra de 50.8 millones de habitantes; la poblacion de
65 afios 0 mas sumaba poco mas de 2 millones de personas. En el afio 2000, 6.8% de

la poblacion eran adultos mayores.

En México en el afio 2006 una de cada diez personas tiene 60 afios 0 mas; la
poblacion de personas mayores de 65 afios casi se habran cuadruplicado; en 2050,
una de cada cinco personas tendrd 60 afios 0 mas; y en 2150, una de cada tres

personas tendra 60 afios o mas (Molina, 2006).

Después de un analisis comparativo de la informacion mundial, se alcanza a
observar segun Albala, et al. (2000), que si bien los paises desarrollados tienen un
mayor porcentaje de adultos mayores, mas de la mitad del total de la poblacion vive en
paises en vias de desarrollo. En América Latina y el Caribe hay varios paises que
exhiben tasas de crecimiento poblacional cercanas a la de paises desarrollados, como

México, Chile, Cuba, Costa Rica, Uruguay y Argentina, entre otros.

Con datos del Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informética (2005)

encontramos que, la transicion demografica que ocurre en México ha dado lugar a un
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incremento en el nimero de adultos mayores. En 2005, el Conteo de Poblacion y
Vivienda Mexicano notificé que el 10.80 % de la poblaciéon general, con un estimado de
11,149,555 personas supera los 60 afios de edad, de los cuales el 47.53 % son
hombres y el 52.47 % son mujeres, observando una notable ventaja de las mujeres
mayores sobre los hombres. Segun Sanchez (2007), el envejecimiento de la poblacion
mexicana muestra un componente de feminizacion, debido a la mayor esperanza de
vida de las mujeres y la sobremortalidad de los varones; este componente de
feminizacibn es mas marcado conforme aumenta las edades de las cohortes: 88
varones por cada 100 mujeres adultas mayores de 60 afios y mas; y 83 varones por

cada 100 mujeres adultas mayores de 75 afios y mas.

Los datos obtenidos por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informatica (2005) indican que en el estado de Chihuahua el 12.50% de la poblacion
general son adultos mayores y dentro de este porcentaje encontramos, que el 48.58%
son hombres y el 51.42% son mujeres. Ciudad Juarez, es la localidad con la poblacion
mas grande del estado con 1,313,338 habitantes, seguida de Chihuahua, capital del
estado, con 758,791 habitantes, y la poblacion de adultos mayores correspondiente a
cada una es de 12.23% y 14.21% respectivamente, con una tendencia de mayoria que
favorece a las mujeres al igual que en el resto del pais con 47.74% de hombres y un
52.26% de mujeres en Ciudad Juarez y 47.10% hombres y 52.90% mujeres en la
ciudad de Chihuahua. Estos datos, apoyan lo dicho por Albala, et al. (2000) y Sanchez
(2007) en cuanto que, una mayor expectativa de vida en la mujer o una mayor
mortalidad masculina, a toda edad, determina que en la poblacion predomine el género
femenino. Segun Albala, et al. (2000) este fendmeno es universal y mas acentuado en

los paises desarrollados.
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En la actualidad, ocho de cada cien habitantes de nuestro pais (México) son
adultos mayores, es decir, tienen 60 o mas afios de edad. Entre 2005 y 2007, el
namero de adultos mayores paso de 7.9 a 8.5 millones. Su tasa de crecimiento
promedio anual en ese periodo fue de 3.47%, mientras que la poblacion total del pais
crecié a un ritmo de 0.88 por ciento (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e

Informética, 2005).

En México, se han propuesto las edades de 65 a 74 afios y de 75 afios y mas,
para establecer las diferencias entre los grupos de tercera y cuarta edad. El primer
grupo (65 a 74 afios) representa a las edades avanzadas pero aun con oportunidades
para una vida en condiciones aceptables en funcionalidad y salud. El segundo grupo
(75 aflos y mas) la gran mayoria de la poblacion sufre perdidas en su capacidad para
realizar actividades de la vida diaria, frecuentemente derivadas de problemas fisicos y
de enfermedades cronico-degenerativas. Ocasionando una creciente dependencia del
resto de los integrantes de la familia para el sostén y el cuidado de sus necesidades
mas elementales. Esta dependencia se mantuvo en niveles relativamente bajos, al
pasar de 7.3 en 1950 a 8.2 en el afio 2000. Sin embargo de seguir aumentando esta
dependencia, se estima que la razon seréd de 13.8 en 2025 y se elevara a 30.0 para el

2050 (Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, 2005).

El Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México por sus siglas,
ENASEM (2001), reporta que de un total estimado en 14,605,727 de personas, de 50
aflos 0 mas, encuestadas, se estima que el 54.5 % son mayores de 60 afios. Y en un
autoreporte de salud, solo el 4.4% reporta su salud como buena, el 30.8% como regular
y el 14.1% como mala. Estos datos vienen a dar una idea de la situacion actual en la

vida diaria de los adultos mayores en nuestro pais que viven dentro de los hogares que
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formaron durante toda su vida, pero ¢,como se encuentran todos aquellos que se vieron
en la necesidad de abandonar sus hogares para refugiarse en estancias de residencia

permanente?

Los datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética (2005) en
relacion a tipos de vivienda, indican que en México existia para ese afio 669 estancias
de residencia permanente con un total de 17,061 residentes. En el estado de
Chihuahua, estaban registradas 42 estancias con un aproximado de 1,003 residentes, y
para los municipios de Ciudad Juarez y Chihuahua 7 y 19 estancias con un total de 206
y 411 residentes respectivamente. Se debe tomar en cuenta que actualmente estos
nameros deben haber sufrido cambios muy notables en cuanto a su aumento, puesto
gue cada afio se abren mas asilos de ancianos tanto del sector publico como el

privado, para satisfacer las demandas de la poblacion, que cada vez son mayores.
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,0ué es la vejez?

El envejecimiento, segun el Instituto Mexicano del Seguro Social por sus siglas
IMSS (2008), es un proceso natural, dinamico, irreversible, progresivo y universal que
se inicia desde el momento mismo en que nacemos, por lo tanto, ningin ser humano
estj exento de envejecer. Aunque este proceso abarca toda la vida y sus efectos
varian segun el individuo, se considera que la tercera edad en México comienza a los

60 afnos.

Segun el acuerdo en Kiev en el afio 1979, la organizacion mundial de la salud
considera adultos mayores a las personas de mas de 60 afios para los que viven en los
paises en vias de desarrollo y de 65 afios 0 mas a los que viven en paises
desarrollados. La Organizacion Panamericana de la Salud (1994) ajusto la edad a 60 y

mas, para que una persona sea considerada adulto mayor (Fajardo, 1995).

Uno de los problemas que plantea el envejecimiento, ademas de padecer una
serie de enfermedades cronico-degenerativas, es el de la pérdida de la capacidad
funcional; asociadas directamente con el sedentarismo, las que se convierten en una
pesada carga para el adulto mayor al ser un obstaculo al disfrute pleno de su existencia

en esta etapa final de su vida.

Segun Strehler (citado por Durante y Pedro, 2001) el envejecimiento es un
proceso universal (afecta a todos los seres vivos) intrinseco (es una caracteristica
propia de todas las especies), progresivo (aparece y progresa con el paso del tiempo) y

eventualmente deletéreo (determina la muerte de los individuos).



15

Muchas personas asocian el proceso de envejecer a una fase vital en la que
progresivamente el individuo pasa de la plenitud fisica, social y mental a la mas
absoluta decrepitud (Portillo, 2002). ElI Envejecimiento se manifiesta en una
disminucién progresiva y regular de nuestras funciones, que parecen tener un ritmo de
crecimiento y decrecimiento propio de la especie, por tanto, genéticamente

programado, pero, no obstante, ampliamente afectado por las condiciones de vida.

La vejez segun Scaglia y Mammana (2001) es un proceso inevitable en la vida del
ser humano. A pesar de ser una parte normal del desarrollo también debemos
reconocer que es una etapa dificil de ser vivida. Es importante destacar la gravitacion
gue ejerce la personalidad previa del anciano con respecto a su comportamiento
durante este proceso. Desde las primeras experiencias infantiles en delante, el
individuo se enfrenta intermitentemente y hasta su muerte, a diferentes apegos y
desapegos que oscilan entre el amparo y el desamparo. Estas crisis son resueltas de
acuerdo al andamiaje psiquico con que cuenta para superarlas. Al envejecer, el sujeto

atraviesa momentos de temor e incertidumbre.

Albala, et al. (2000), afirman que cada especie tiene su propia velocidad de
envejecimiento, pero esta, varia enormemente de sujeto a sujeto, y de érgano a 6rgano
dentro de la misma persona, iniciando una progresiva pérdida de funciones. Segun
ellos mismos, la expectativa de vida de la poblacion se ha incrementado notablemente
en los ultimos 2000 afios, pero la méaxima sobrevida del ser humano se manifiesta fijo
alrededor de los 118 afios; observandose que con la prevencién y tratamiento de las
enfermedades, y mejorando los factores ambientales, la mayoria de la poblacion logra
vivir hasta edades muy avanzadas con una salud muy aceptable, y muere

generalmente alrededor de los 80 afios.
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Existe una concepcion muy extendida sobre la vejez heredada de Terencio (citado
por Fundacion Matia, s. f.) en la que se viene a decir que “vejez es igual a enfermedad”.
Esta idea que la investigacién empirica no avala, ha estado y estd muy extendida entre
los diversos profesionales de la salud, asi como de la poblacion en general y ha

causado mucho dafo a las personas mayores.

Por todo lo antes dicho, la edad de adulto mayor que se caracteriza por ser el
ultimo periodo en la vida, es muy dificil dar una definicion exacta ya que todas las
personas envejecen en forma distinta, dependiendo de diferentes factores que
interaccionan en el organismo de manera individual. Por lo tanto, no hay relacion

directa entre la edad cronoldgica y la edad bioldgica.

Después de todo lo anterior poco sorprende la conclusion de muchos
investigadores, a saber, que el envejecimiento es el "mas complejo de todos los

fendbmenos".
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Consecuencias del envejecimiento

El envejecimiento rechaza definiciones faciles, por lo menos en términos
biologicos. No es el simple paso del tiempo, es la manifestacion de acontecimientos
biolégicos que ocurren durante un lapso de tiempo y nos enteramos de lo que es
cuando lo experimentamos o cuando lo vemos, y aun asi, el paso del tiempo, no mide

el ritmo del envejecimiento (Pulido, 2003).

A medida que envejecemos segun Albala, et al. (2000), ocurren dos fenémenos
paralelos, surge una declinacién fisiolégica normal (a la cual todos estamos expuestos)
y un aumento en el surgimiento de ciertas enfermedades. Aunque estos procesos se
influencian entre si, existe una declinacion fisiologica que es independiente del

desarrollo de enfermedades.

Hoy dia el envejecimiento se considera como el conjunto de modificaciones
morfologicas, fisiolégicas, psicoldgicas y sociales que origina el paso del tiempo. Ello
condiciona una perdida de la reserva funcional y de la capacidad de adaptacion general

al ambiente (Cervera y Sainz 2006).

Este periodo principalmente esta marcado por los cambios biolégicos,
psicolégicos y sociales. Biologicos: cambios en el organismo, adaptacion, lentificacion,
disminucién de los 6rganos sensoriales, problemas de salud. Psicolégicos: cambios en
las facultades intelectuales y mentales, en el modo de encarar el proceso de envejecer.
Sociales: cambios que configuran determinadas oportunidades y condiciones de vida

para los mayores.
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Dentro de los cambios biol6égicos mas documentados encontramos disminucion
en la estatura y peso corporal, cambios en los compartimentos corporales,
modificaciones en el Sistema Nervioso Central, con cambios en el peso y volumen
cerebral, cambios en la neurotransmision, aumento en el tamafio de los ventriculos y
depositos de Beta amiloide al sobrepasar los 90 afios de edad (Hernandez, Montafiés,

Gamez, Cano y Nufez, 2007).

Debido al gran niumero de cambios en la estructura y funcionamiento cerebral
durante la vejez, el funcionamiento a nivel cognoscitivo empieza a declinar de la misma
manera, aunque este proceso no es igual para todas las personas. Existe una amplia
variabilidad interindividual debida, ademas de los cambios biolégicos, a factores
externos como el nivel educativo, el género, la condicién socioecondmica y los habitos

alimentarios (Hernandez et al., 2007).

Para conocer bien la personalidad de un anciano Salgado, Guillén y Ruipérez
(2002) afirman que es preciso llevar a cabo una valoracién de su soporte biolégico
(morfologia, situacion funcional y enfermedades presentadas a lo largo de la vida) y de
sus motivaciones, afectos, pulsiones, inteligencia y deseos. No se pueden realizar
clasificaciones, ni valoraciones rigidas sobre la personalidad de los ancianos,
encasillandolos en cudl o tal psicotipo. Los viejos de ahora no piensan ni son como los

de antano.

Salgado et al. (2002) describen algunas de las formas de conducta mas
frecuentes de los ancianos, entre las que se encuentran: Comportamiento
contradictorio, deseo de estar solos por egocentrismo, egoismo 0 no querer sufrir

nuevos abandonos o rechazos, pero al mismo tiempo, temen la soledad, aunque no
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aceptan las proposiciones que se les hacen para aceptarlas. Labilidad emocional y
afectiva frecuentes, expresada por que por el menor motivo se entristecen, lloran o
exhiben una incontinencia emocional inadecuada. Machaconeria, repiten cosas
coherentes pero por su constancia y contundencia inducen un comportamiento
agresivo en su interlocutor. Chochez, repeticion constante de cosas desprovistas de
sentido, inoportunas o irrelevantes, que pueden dirigir en ocasiones a interlocutores
imaginarios o desconectados con sus intereses y situacion. Tales expresiones pueden
ser sintomas psicopatolégicos importantes. Quejas continuas, generalmente en torno
a su salud, perdida de autonomia o status. Expresan una personalidad hipocondriaca o
guerulante, complaciéndose en contar con detalle sus males o cuitas, creando estados
de enfado o irritacion, en quien les escucha si perciben que es exagerado. Puede haber
en tales expresiones una demanda de afecto o interés hacia su persona. Conducta de
toxicofilia, el anciano se hace cada vez mas dependiente del alcohol, tabaco,
hipnéticos, analgésicos, laxantes, ansioliticos, etc. Regresién de las pulsiones, no
solo de la libido sexual sino del amor hacia los demés en general. Mostrando interés
por necesidades o caprichos personales, por las comidas etc. Aumento del deseo de
ser el predilecto, no solo en el sentido de ser amado, pero si celoso de cualquier
decision en que no sea el preferido; provocan conflictos a los que conviven con ellos y
llegan a chantajes afectivos. Forma parte de una conducta regresiva.
Conservadurismo desmesurado, tendencia a guardar cosas sin finalidad practica,
almacenando alimentos, periddicos atrasados, objetos inverosimiles incluso
perecederos, lo que revela un deterioro regresivo. Suelen rodearse de sus reliquias, si
alguien intenta suprimirlos, no lo tolera o hasta puede reaccionar de forma agresiva.
Agresividad, se hace patente en bastantes ancianos y en unos es una forma de
basqueda de la adaptacion, que puede darles resultado si son escuchados y
comprendidos. No obstante la agresividad puede ser en ocasiones expresion de una

interioridad psicopatoldgica.
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Algunas respuestas: Teorias sobre el envejecimiento

Hoy en dia hay probablemente tantas teorias sobre las causas del envejecimiento
como biogerontélogos, sin embargo, teorias modernas sobre las causas del
envejecimiento tienen sus raices en ideas antiguas, que es util tener en cuenta porque
han influido en la manera actual de pensar a este respecto. Por ejemplo, Francis
Bacon, en el siglo XVI, argumentaba que el envejecimiento podia ser superado si los
procesos de reparacion que se producen en el hombre y en otros animales, pudieran
hacerse perfectos y eternos. Son ejemplo de procesos de reparacion, la curacion de las
heridas, la regeneracion de tejidos, y la capacidad que tiene el cuerpo de recuperarse

de una enfermedad (Pulido, 2003).

Se han postulado gran variedad de teorias sobre el envejecimiento, se mencionan

solo algunas.

Teoria de los radicales libres, (Choque y Choque, 2007)

Los radicales son moléculas, fragmentos de moléculas o de &tomos que pueden
constituir verdaderos venenos para nuestro organismo. Son resultado de las reacciones
de oxigenacion que se producen en contacto con el oxigeno que respiramos.
Afortunadamente, poseemos diversas enzimas que canalizan estos radicales, asi como

vitaminas (asi como la célebre vitamina C) que permite a las células defenderse.
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Este equilibrio se ve perturbado durante el envejecimiento, y entonces producimos

mas radicales libres mientras que nuestros medios de eliminarlos van disminuyendo.

Por lo tanto los radicales “libres” podran actuar en el interior mismo de las células
y modificar algunos de sus constituyentes. Estos serian los responsables de algunas
enfermedades inflamatorias como la artritis o degeneraciones articulares como la

artrosis.

La teoria de la alteracion del sistema inmunitario (Choque y Choque, 2007)

Como la naturaleza humana esta bien hecha, el hombre posee anticuerpos
capaces de luchar contra la introduccion de sustancia extrafias que se conocen como
antigenos. El organismo humano reconoce por lo tanto como “no suyo” lo que le es

extrafo y se moviliza para destruirlo.

Con la edad el organismo pierde su facultad de discernimiento: Produce menos
anticuerpos capaces de luchar contra los agresores exteriores como los virus o las
bacterias; en cambio, produce anticuerpos dirigidos contra sus propias células,

provocando una autodestruccion.



22

Teoria del envejecimiento neuroendécrino. (Choque y Choque, 2007)

Con la edad el hipotalamo y la hipofisis, que son los “directores de la orquesta” de

nuestras secreciones hormonales endocrinas, se desajustan.

Esta teoria se une a la de la cronobiologia, que ensefia que, con la edad, los

ritmos biolégicos se ven perturbados.

Teoria de los enlaces cruzados (Fundacion Infosalud, s. f.)

Cambios moleculares intra y extracelulares que afecta a la informacion contenida
en el DNA y RNA; cambios que aparecen con la edad y que determinan el
establecimiento de enlaces covalentes, bandas de hidrégeno entre macromoléculas,
gue ocasionarian agregacion, inmovilizacion y, consecuentemente, malfuncionamiento
de estas moléculas, y a consecuencia de ésta alteracién en el DNA se produciria una

mutacion celular y posteriormente su muerte.

Teoria de la desvinculacion, (Garciay Bazo, 2006)

Esta teoria postula que el proceso social de retirada de la vida activa, al sujeto

mayor no hace sino “"prepararle” para el momento ineludible de la muerte,
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desvinculadndole de las distintas estructuras sociales (la pareja, la familia, el grupo, la

sociedad). Hay dos tipos de desvinculacion esenciales:

- La desvinculacién social referida al trabajo y a las relaciones sociales.

- La desvinculacion psicologica que hace que el individuo se retraiga de su

implicacion emocional con el otro y con la sociedad.

Respecto a la desvinculacion social se sabe que: a lo largo de todo el ciclo de la
vida existe una relacion importante entre las redes de apoyo social (tanto en lo
referente al tamafio como a la satisfaccion que produce) y la morbilidad (enfermedad) y
la mortalidad. El apoyo social, es el conjunto de relaciones que tenemos que nos dan
ayuda, afecto, autoafirmacion personal, etc. Son las relaciones con la familia, con los
amigos, con los vecinos, con los profesionales de la salud, es decir, el aislamiento y la

ausencia de relaciones sociales son predictores de enfermedad y muerte.

Teoria del desapego (Scagliay Mammana, 2001)

Segun esta teoria el sujeto que envejece va perdiendo interés vital por los objetos
y actividades que le posibilitan una interaccion social y se produce una apatia
emocional sobre los otros y, al mismo tiempo, el sujeto se encierra en sus propios
problemas. Para sus autores, este es un proceso normal, una situacion deseada y
buscada por el sujeto debido al declinar de sus capacidades; esta automutilacion

implica el aislamiento progresivo del anciano.
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Si una persona realiza su existencia con un sentido pleno de pertenencia, el

desapego ya no es un ideal, sino un problema.

El adulto mayor que reside en una institucién en donde priva la pasividad sobre la
actividad, el tedio, la falta de recreacion, la falta de contencién y estimulo, tendera
indefectiblemente al aislamiento, permaneciendo desinteresado y sin motivacion
alguna. Otro factor destacable es el de las pérdidas vinculares ocasionadas al no recibir

visitas regulares de amigos y parientes.

Con respecto a aquellos ancianos autonomos, el hecho de no realizar salidas
habituales los inducira a la desconexion con el exterior, viviendo una situacion logica de

marginacion por esta causa.

El abuso financiero a que estan expuestos los residentes, cuando sus apoderados
disponen de los recursos procedentes del cobro de sus haberes, es una situacion
notable y frecuente que produce la consecuencia inmediata de no poder atender sus

propias necesidades y deseos personales.

Teoria del apego (Scagliay Mammana, 2001)

Esta sostiene que el argumento del deterioro supone la comparacién de la

satisfaccion del adulto mayor desde el punto de vista del joven.
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El buen envejecer en la teoria del apego sera la capacidad subjetiva de aceptar y

acompaiiar estas inevitables declinaciones sin obstinarse en mantenerse joven.

El entorno tendrd que contribuir a que cada viejo se mantenga apegado a sus

actividades y objetos y en caso contrario, buscar actividades sustitutas.

Los prejuicios sociales delimitan dos campos de accion absolutamente
antagonicos: por un lado, la indiferencia y el olvido conllevan al desapego; y por el otro,

el compromiso y el respeto conducen al apego a nuestros adultos mayores.
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La ciencia como medio para enfrentar el envejecimiento

De acuerdo a Hormigo y Ruiz (2006) la Geriatria se define como la rama de la
medicina que estudia los aspectos clinicos, preventivos, terapéuticos y sociales del
paciente anciano, incluyendo también en su desarrollo los objetivos de recuperacion de
su funcién y de su reinsercion en la comunidad. Incluye aspectos relativos a otras
disciplinas clinicas y constituye una parte de la gerontologia. La primera vez que se
utilizé este termind fue en 1909 por I. L Nascher, refiriéndolo a aquella parte de la
medicina relacionada con las enfermedades de las personas ancianas. Invitaba a una
medicina especifica, distinta de la tradicional, para la mejor atencion de los pacientes
ancianos. Pero esto no va a llegar hasta finales de los afios treinta, que sera cuando

podemos hablar del nacimiento de la especialidad propiamente dicha.

Fue la Dra. Majorie Warren, en el Hospital West Middlesex de Londres, quien
demostré que la asistencia especifica a determinados ancianos mejoraba notablemente
la morbilidad, la mortalidad y la incapacidad de muchos de ellos. Defendi6 que la
intervencion en las primeras fases de las enfermedades crénicas de los pacientes
ancianos, reducia la evolucion de éstas hacia situaciones de incapacidad. A partir de
entonces, en los afios cuarenta, cuando se establecen las bases doctrinales de la
medicina geriatrica, ofreciendo los hospitales europeos plazas dedicadas a esta

especialidad, sobre todo en Inglaterra (Hormigo y Ruiz, 2006).

El estudio del proceso fisiolégico del envejecimiento se llama Gerontologia. La
Gerontologia es una ciencia que se ocupa de los adultos mayores y en especial de los

aspectos sociales y de conducta del envejecimiento. Los gerontologos estudian el
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comportamiento de la sociedad con las personas mayores y sus principales problemas

(salud e ingresos).

La Gerontologia promueve la vejez activa a través de la interaccion social. El
envejecimiento productivo basado en principios elementales: bienestar y calidad de

vida, actividad y recreacion, incremento de autoestima y reafirmacion de la identidad.

La palabra Gerontologia es introducida por Elie Metchnikoff en 1903 y significa
estudio cientifico de los procesos de envejecimiento en todos los seres vivos. Pero en
cuanto al hombre, incluye también aspectos sociol6gicos, psicologicos y otros. Hoy en
dia, el interés en el estudio cientifico de la biologia del envejecimiento es mayor que
nunca en la mayoria de los paises desarrollados. En la actualidad, la mayoria de los
biogerontélogos, creen que no hay una sola causa del envejecimiento, sino muchas, y

gue es posible que varios mecanismos operen simultaneamente (Pulido, 2003).

Procurar generar un cambio trascendental de la realidad social seria mas
significativo si se incluyeran en los programas educativos para nifios y adolescentes la
ensefianza gerontolégica. Se lograria asi un mejor conocimiento de esta etapa critica

de la vida; transmitiendo normas de valoracion y respeto hacia nuestros ancianos.

Rodriguez (s. f.) menciona que la gerontologia tiene un doble objetivo: desde un
punto de vista cuantitativo, se encuentra la prolongacién de la vida (dar mas afios a la
vida, retardar la muerte), y desde un punto de vista cualitativo, la mejora de la calidad

de vida de las personas mayores (dar mas vida a los afios).
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La Gerontologia no es un &rea exclusiva de los profesionales de la salud, ya que
incluso los abogados, arquitectos, sociologos, periodistas y educadores pueden tener
una formacion académica como gerontélogos. Al respecto podran ser promotores de
salud gerontolégica todas las personas interesadas en el cuidado de los adultos

mayores (Mendoza, Martinez y Vargas, 2004).

En definitiva, gerontologizar es defender el apego a la vida y desestimar el
desapego, que es la ideologia mas difundida y encarnizada en nuestro sistema social

(Scaglia y Mammana, 2001).

Decia Beauvoir (citado por Dujovne, 2005) "para que la vejez no sea una parodia
ridicula de nuestra existencia anterior no hay mas que una solucién; seguir
persiguiendo fines que den sentido a nuestra vida y conservar a una edad avanzada
pasiones verdaderamente fuertes como para que nos eviten volvernos sobre nosotros

mismos”.
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El envejecimiento realidad fisica, psicosocial y funcional

Para iniciar, algunas frases de Marguerite Yourcenar, citada (Dujovne, 2005).
"Nunca crei que la edad fuera un criterio. No me senti particularmente joven hace
cincuenta afos (...). Mi edad cambia de hora en hora. En los momentos de cansancio
tengo diez siglos, en los de trabajo, cuarenta afios. En el jardin, con el perro, tengo la

impresion de tener cuatro afios"

El individuo nace conjuntamente con la sociedad. De lo contrario, no habia ni uno
ni otra; una vez instalada la sociedad, cada nuevo sujeto que nace lo hace en un
contexto social. Es el grupo en el que se cria el que determinara, qué y cdmo sera cada

uno de nosotros (Molina y Saldafia, 2003).

Se puede comprobar como sintomas de la poblacién anciana; la ansiedad, pobre
imagen y baja autoestima se relacionan con los cambios corporales y con un
estereotipo de dependencia que influye negativamente en su imagen. En la actualidad
este estereotipo se consolida, puesto que la imagen tradicional de sabiduria y
experiencia queda relegada por la presibn de los cambios globales donde la
presentacion personal tiene especial relevancia en la construccion de nuevos estilos de
vida. Los cambios en la realidad social de la vejez conducen a cambios en las
percepciones sociales sobre las personas mayores, especialmente entre los llamados
viejos-jovenes. “Muchas de las personas actuales que se encuentran en la Ultima etapa
de sus vidas, y muchas de las personas que estan pasando a ella, comprueban que es
distinta de la de sus antecesores, en la medida en que posen/poseeran mas salud,
energia, instruccion, recursos economicos, y estilos de vida diferentes” (Garcia y Bazo,

2006).
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La sociedad con sus prejuicios, sus mandatos, sus estereotipos, sus normas, sus
ideales y sus sanciones, pesa sobre todos los sujetos en el sentido de controlar la
capacidad para el hacer, para la produccion. Con ello condiciona (o empuja) al adulto
mayor, hacia una mas rapida declinacion. Es como si constantemente le estuviera
sefialando que hay un punto final mas cercano al que tiene que ir adecuandose. Se le
suele aconsejar que “descanse”, que “no se agite”, que “ya hizo bastante y ahora tiene
gue dejar que otros hagan por él”. De algun modo, se pretende transformarlo en un ser
dependiente, en un invalido, aunque este resultado, cuando ocurre, sea lo contrario de
lo que, en realidad, se deseaba. Tampoco se tienen en cuenta las repercusiones

internas que tienen éstas “amorosas” recomendaciones (Molina y Saldafa, 2003).

En cuanto a la imagen que los mayores tienen de si, se constata que para las
personas mayores, la falta de identificacion con la vejez, especialmente entre los mas
jovenes de ellos, les lleva a conformarse como grupo separado y distinto, ya que los
estereotipos negativos de la tercera edad no son los propicios para ser identificados
con ellos. Los mayores eluden su pertenencia a este grupo y buscan estrategias para
evitar dicha identificacion, una de ellas es negar su propia edad y definirse como de

mediana edad (Hooyman y Kiyak, 1993).

Las personas mayores se encuentran en una situacion dificil, puesto que la
pérdida de control corporal implica la merma de otras habilidades de interaccion y del
poder social real debido al declive de estas competencias. De esta forma el proceso de
envejecimiento es devaluado y sus manifestaciones fisicas rechazadas, por este motivo
la resistencia a la pérdida de habilidades fisicas significa mantener el estatus de adulto,

mientras que la manifestacion de los estereotipos negativos del anciano puede inducir
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a los demas a tratar a estos individuos como a menores e, incluso relacionarles con la

infancia (Hockey y James, 1993).

La apariencia fisica es mucho mas que una forma corporal, Bafiuelos (1994)
sefiala como en el traslado de significado de lo fisico al significado de comportamiento
los rasgos fisicos se convierten en rasgos de personalidad. Asi mientras la imagen de
una mascara parece la mas apropiada en cuanto a la presente generacion de mayores,
hay signos, para ciertos sectores de la poblacion cercana a la edad media, de que,
gradualmente, estan emergiendo imagenes y expectativas mucho mas expresivas. El
énfasis en mantenerse en forma, el retraso del envejecimiento practicando deporte

indica algo mas que interés consumista.

Los cambios naturales y problemas de salud que experimenta el adulto mayor se
traducen en la declinacion de sus capacidades funcionales, las que alcanzan su mayor
expresion en el adulto joven, y en la etapa de envejecimiento disminuyen notoriamente

(Forciea y Lavizzo-Mourey, 1996).

La Organizacion Mundial de la Salud (citado por MG Medicina Geriatrica, 2008)
afirmod hace ya bastantes afios, en 1959, que “la salud del anciano como mejor se mide
es en términos de funcion”. Entendiendo ésta como la interseccion de las esferas
mental, fisica y social o lo que es lo mismo, la capacidad del individuo para adaptarse a
los problemas cotidianos pese al padecimiento de alguna disfuncién fisica, psiquica y/o

social.



32

“Diagngdstico” Unica alternativa de atencion

Si se desea mantener o mejorar los niveles de funcionalidad del anciano, se debe
detectar en forma anticipada aquellas situaciones presentes en el adulto mayor que
coloquen en riesgo la manutencion de ella, con la ayuda de instrumentos creados
especificamente para este fin (Pedraza, et al., 1992). De ahi que la valoracion geriatrica
integral (VGI) sea fundamental para la adecuada atencion del adulto mayor (Durante y

Pedro, 2001).

La valoracion geriatrica integral se puede definir como el diagnéstico y deteccion
multidimensional de déficits en la esfera clinico-médica, funcional, mental, fisica y
social, con el fin de conseguir un plan racional e integrado de tratamiento y seguimiento
(Durante y Pedro, 2001). Va orientada hacia la funcionalidad del sujeto, y por tanto no

se centra exclusivamente en un area.

En la esfera de la valoracién mental los aspectos que deben contemplarse son el
cognitivo y el emocional. El primero abarca el conocimiento y la identificacion de los
cambios mentales asociados al envejecimiento, los estados confusionales y la
demencia. En la valoraciébn de lo emocional deben evaluarse la depresion y la
ansiedad. Entre las escala mas utilizadas para valorar el estado cognitivo se
encuentran el Mini-Mental Test -MMT- de Folstein o Lobo, el cuestionario de Pfeiffer y
la escala de incapacidad mental de la cruz roja. Y para el estado emocional la escala

de Yasevage, escala del Sindrome depresivo de Guillermo Calderoén, entre otras.

Entre los aspectos més relevantes a tomar en cuenta en la valoracion de la esfera

fisica estan la marcha, el equilibrio y la movilidad en general; que pueden valorarse con



33

escalas como la de Tinetti, bateria Eurofit, etc. Evaluar el equilibrio y la marcha es

fundamental para el prondstico del riesgo de caidas en el anciano.

En la esfera social se valora el soporte humano/material para cubrir las
necesidades fisico-psiquicas, y la necesidad del individuo de estar en contacto con la
sociedad (Cardoso, 2001). Entre los aspectos que deben contemplarse estan las
relaciones sociales (estado civil, convivencia, relaciébn con familiares y amigos) y el

apoyo social (frecuencia de contactos sociales, estabilidad, etc.).

La importancia de la esfera social es debida a que evalua la relacion del anciano
con el medio social en que se desenvuelve, Se valora la situacién del anciano y la de
sus cuidadores. Se tienen en cuenta: La actividad social del anciano. Soporte social: la
red social (tamafio, frecuencia de contactos, dispersién geografica). Tipo de apoyo
formal o informal. Carga de cuidadores. Sistemas de alivio, Recursos sociales

utilizando el Apgar familiar como alguno de los recursos (Lopez y Avellana, 2005).

Uno de los instrumentos mas conocidos para valorar la esfera social es la “escala
OARS” (Grau, Eiroa y Cayuela 1996), que proporciona informacion sobre la estructura

familiar, los patrones de amistad y de visitas sociales, y la disponibilidad de cuidador.

En la esfera funcional, se miden aspectos relacionados con la capacidad para
realizar actividades de la vida diaria y las escalas de valoracién estan basadas en el
grado de independencia del adulto mayor en la ejecucion de cada funcién (Durante y

Pedro, 2001).



34

Las funciones fisicas se pueden dividir en tres categorias jerarquicas, para la
medicion de cada una de ellas existen numerosos instrumentos, de los que citaremos
algunos de los usados en nuestro medio. Actividades avanzadas de la vida diaria
(AAVD): Evaltan el grado de integracion en la comunidad, las relaciones sociales. No
son esenciales para el mantenimiento de la independencia, pero su afectacion es
precoz ante cualquier deterioro. Participacion en grupos de tertulia, aficiones...
Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): Representan actividades
funcionales necesarias para adaptarse independientemente a su medio: Escribir,
cocinar transporte, compras, lavar, teléfono, manejo de medicacién o del dinero.
Escalas: Centro Geriatrico de Filadelfia de Lawton, otras: PACE Il, OARS (ambas la
seccion de AIVD)... Actividades basicas de la vida diaria (ABVD) Son aquellas
actividades basicas para el autocuidado: comer asearse, continencia urinaria y fecal,
caminar, transferencias...Escalas: indice de Barthel, indice de Katz, Escala de

incapacidad fisica de Cruz Roja (Lopez y Avellana, 2005).
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Asilos o0 estancias de residencia permanente “Recurso u opcion”

El nombre de asilo, de acuerdo a su propia legislacion, se identifica con una
institucion de funcién social para dar proteccion, amparo y medios de subsistencia a las
personas, en este caso, adultos mayores, que imposibilitadas de ejercer a cabalidad
sus derechos humanos y por su desgaste fisico, mental y mal estado de salud,

necesitan del auxilio de otros (Pulido y Frias, 2006).

La decisidon de ingresar a un asilo, muchas veces depende del apoyo familiar ya
gue algunos estudios refieren que 70% de las personas de 65 afios o mas tienen hijos
vivos que les brindan la tercera parte de la atencién informal. Pero si el adulto mayor
tiene incapacidad o enfermedades propias de la vejez que requieren cuidados
prolongados y complejos, surge la fatiga familiar, que puede propiciar la bausqueda de
"asilos para ancianos”, implicando a su vez un gasto extra y probablemente olvido o
abandono no sélo fisico sino psicoldgico y hasta emocional. Los cambios en la
sociedad y la familia urbana de constitucion nuclear padre, madre y uno o dos hijos, no
hace posible que ésta, integre un adulto mayor en su composicién y genera la
necesidad de buscar alternativas de cuidado como ingresarlo en un asilo, decision que

generalmente se toma sin consultar los deseos de éste (Gonzéalez, 1998).

En nuestro pais son muy alarmantes las condiciones de vida de los adultos
mayores, ya que generalmente viven en el abandono. Segun Encinas (2003) existen
otra serie de circunstancias que podrian explicar el comportamiento de estas
tendencias en los grupos familiares para dejar aislados o solos a los ancianos y

hacerlos incapaces de compartir o establecer relaciones como grupo familiar, ya sea
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porque no tuvieron hijos, porque no tienen otros familiares, porque sus hijos ya no los

toman en cuenta, porque fueron padres muy posesivos, etc.

En América segun Quintanar (2000) los asilos fueron la primera manifestacion
social de preocupacion por la situacion de los ancianos marginales y actualmente se ha
constituido en el dltimo recurso para el anciano destituido. Generalmente estas
instituciones gozan de un alto grado de autonomia operacional y funcionan bajo el
control de organizaciones privadas o de beneficencia interesadas en servir a la
poblacién anciana. La naturaleza del voluntariado de estos servicios condiciona su
caracter temporal e inestable y su costo relativamente alto limita su accesibilidad a una

pequefia proporcion de la poblacion anciana.

Como muestra de la descomposicion social y pérdida de valores en la familia, los
adultos ingresan a este tipo de centros de asistencia cada dia mas populares en donde
las personas se fijan mas en los lujos y consideran mas valiosos los servicios que
ofrecen; instalaciones, atencion médica, nutricional, actividades de ocio, gimnasios etc.
Y toman en cuenta menos la calidez y atencién humana que existen detrds de sus
paredes. Un estudio realizado en Guadalajara (México) acerca de la calidad de vida en
ancianos institucionalizados (Villa, 1999 citado por Villa, 2009) revelo que tanto en
asilos privados como de asistencia social los ancianos viven con mala a muy mala
calidad de vida. Aunque la jaula sea de Oro; al final de cuentas, la expectativa de vida
de cualquier persona que sale de su hogar para vivir en un asilo se reducira

automaticamente en mas del 50% (Villa, 2009).

La Institucion (asilo) debera reunir las condiciones adecuadas para cumplir los

objetivos pertinentes, es decir, otorgarle al anciano una total cobertura en la
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satisfaccion de sus necesidades basicas como minimo, sin embargo, los asilos, en
nuestro pais, son instituciones de asistencia donde son alojadas algunas personas de
edad avanzada, aparentemente no tienen otra finalidad que el agrupamiento, la
reclusién y una supervision médica elemental, y podrian convertirse en piedra angular
del cuidado a corto y largo plazo, no s6lo como una opcién de estancia temporal sino
también para brindar apoyo a la familia y sociedad (Becerra, Godoy, Pérez, y Moreno,

2007).

Gutiérrez (1996, citado por Quintanar, 2000) sefiala que en México apenas se
inicia el trabajo para la atencion de los ancianos, que los servicios especializados adn
se cuentan con los dedos y no existe todavia una politica nacional orientada para
atender el problema de la transicion demografica y epidemiologica hacia el

envejecimiento poblacional, y piensa que estamos a buen tiempo de reorientar.

En los asilos en general las actividades se hacen rutinarias, y la presencia del
personal de salud llega a ser un acontecimiento cuando se centra en una persona, los
mismo pasa con las salidas ocasionales con algun familiar, los dias festivos o la muerte
de algun asilado. La problemética de los asilos es comun tanto a los paises
desarrollados como a los subdesarrollados, con la diferencia de que en los primeros
hay mas recursos materiales, pero los ancianos comparten el abandono, la soledad y el

deterioro por problemas de salud (Quintanar, 2000).

De los procesos por los que tiene que pasar el adulto en que ha recibido menos
atencioén en los ultimos afios, es la pérdida de actividad fisica, pues la disminucién de la
capacidad que tiene lugar con la edad, es consecuencia, en buena cantidad de casos,

no solamente del envejecimiento bioldgico, sino también de la pérdida de actividad. Por
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eso es prioritario evitar que se impida prematuramente al anciano realizar actividades

(Quintanar, 2000).

El objetivo fundamental de todos los planes sobre atencién y servicios destinados
a los ancianos es el mantenimiento de la autonomia es decir, que puedan llevar una
vida independiente, en su hogar y comunidad. Este objetivo fue trasladado por la
Organizacion Mundial de la Salud (1983, citada por Piédrola, Géalvez, Galvez y
Dominguez, 2003) a seis cometidos aplicables a la atencion diaria: 1. Prevenir la
pérdida innecesaria de las capacidades funcionales. 2. Mantener la calidad de vida
mediante la prevencion de los sintomas y problemas molestos. 3. Prestar asistencia
para que los ancianos puedan desenvolverse en su domicilio y evitar los ingresos
innecesarios en centros residenciales. 4. Evitar la ruptura de las redes informales de
asistencia, en especial las familiares. 5. Prevenir el declive de las capacidades
funcionales y de la calidad de vida cuando sea indispensable el ingreso en un centro de

larga estancia. 6. Evitar la yatrogenia.
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La actividad fisica “Medicina alternativa” que si funciona

El término actividad fisica hace referencia a «cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos y que tiene como resultado un gasto
energeético que se afiade al metabolismo basal. En los ultimos afios se ha profundizado
cada vez mas en el estudio de la actividad fisica, tanto en los efectos saludables de su
practica habitual como en la relacion que su ausencia mantiene con el desarrollo,
mantenimiento y agravamiento de diversas enfermedades crénicas (Varo, Martinez y

Martinez, 2003).

Desde una perspectiva poblacional, al ser la inactividad fisica enormemente
prevalente, incluso aumentos moderados de los niveles de actividad fisica, tendrian
grandes implicaciones para la salud de la poblacion (Piédrola, Gélvez, Gélvez y

Dominguez, 2003).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su Informe sobre la salud en el
mundo 2002, estima que los estilos de vida sedentarios son una de las 10 causas
fundamentales de mortalidad y discapacidad en el mundo (Varo, Martinez y Martinez,

2003).

Para Fernandez (1998) las manifestaciones del envejecimiento son modificables y
claramente se pone de manifiesto el ejercicio como paliativo. Por ejemplo: contra el
desajuste fisico, la actividad; contra falta de reserva cardiaca, ejercicio aerdbico; contra
falta de agilidad, estiramientos; y asi un largo etcétera de posibilidades de prevencion y
compensacion. El mantenerse activo le puede ayudar al adulto mayor a: conservar y

mantener la fuerza para poder seguir siendo independiente. Tener mas energia para
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hacer las cosas que desea hacer. Mejorar el equilibrio. Prevenir o detener algunas
enfermedades como enfermedad cardiaca, diabetes y cancer. Mejorar su estado de
animo y disminuir el estado de depresion. No es necesario comprar ropa especial ni
pertenecer a un gimnasio para estar mas activo. La actividad fisica puede y debe

formar parte de su vida cotidiana (Torres, 2007).

El médico debe suministrar informacion a todos los pacientes sobre el papel de la
actividad fisica, en la prevencion de enfermedad y ayudar a escoger un tipo adecuado
de ejercicio. Es necesario disefiar un programa de ejercicio que tenga presentes las
barreras potenciales para lograr su cumplimiento (falta de tiempo, costumbres del
grupo de amigos, inconvenientes, costo del equipo, molestias etc.). También hay que
dar instrucciones sobre como efectuar el ejercicio con seguridad. Otro consejo seria en
insistir mas en el ejercicio moderado y regular que en el vigoroso y esporadico, ya que
también del ejercicio moderado se derivan beneficios importantes (Piédrola, Galvez,

Galvez y Dominguez, 2003).

La respuesta a una actividad fisica adecuada retarda la involucion del musculo
esquelético, facilita la actividad articular y previene la osteoporosis y las fracturas
Oseas. Retarda la involucién cardiovascular previniendo la arteriosclerosis, la involucion
respiratoria y la involucion endocrina, creando una mayor resistencia y/o adaptacion al

estrés (Torres, 2007).

Es preciso tener en cuenta, que los que abandonan la actividad fisica después de
haberla practicado, incluso vigorosamente, pierde su efecto protector asociado al
ejercicio al cabo de los afios. Asi se observo en el estudio de los antiguos graduados

(alumni) de la Universidad de Harvard. Lo que cuenta es la continuidad, es decir, que el
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nivel de actividad fisica se mantenga, y no resulta importante la actividad que se haya
realizado en el pasado. La actividad de baja a mediana intensidad es la que resulta
mas facil mantener a lo largo de los afios. Los mas sedentarios y los que estan menos
en forma pueden obtener grandes beneficios si emprenden al menos un nivel

moderado de actividad (Piédrola, Galvez, Galvez y Dominguez, 2003).

Entre los objetivos de Salud para todos en el afio 2010 la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) incluye, la reduccion de la prevalencia de sobrepeso-obesidad, asi
como aumentar la proporcién de individuos que realizan actividad fisica moderada de
forma regular. El Dia Mundial de la Salud 2002 estuvo dedicado a la promocion de la
actividad fisica en toda la poblacion mundial, bajo el lema “Por tu salud, muévete”, y
recientemente la OMS ha promovido una iniciativa para consolidar la celebracion anual
de este dia dedicado a la promocion de la actividad fisica (Varo, Martinez y Martinez,

2003).

La Federacion Internacional de la Educacion Fisica por sus siglas en inglés FIEP
(2004), en su manifiesto mundial de la educacion fisica FIEP 2000 concluye: Art. 7- “La
Educacion Fisica, para que ejerza su funcion de educacion para la salud y pueda
actuar preventivamente en la reduccion de enfermedades relacionadas con la
obesidad, las enfermedades cardiacas, la hipertension, algunas formas de cancer y
depresiones, contribuyendo a la calidad de vida de sus beneficiarios, debe desarrollar

habitos en las personas de préactica regular de actividades fisicas”.

La Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento activo como “el

proceso de optimizacion de las oportunidades en relacion con la salud, la participacion
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y la seguridad para mejorar la calidad de vida a medida que se envejece” (Organizacion

Mundial de la Salud, 2005).

A pesar de las multiples ventajas para la salud del ejercicio fisico, la prevalencia
de estilos de vida sedentarios estd aumentando hasta alcanzar niveles alarmantes.
Dada esta prevalencia, a todos los profesionales de la salud se les plantea el reto de
promocionar la actividad fisica y de educar a la poblacion sobre los beneficios para la
salud que obtendrian a través de su practica. En este empefio por cambiar los
comportamientos de la poblacion reviste especial interés el analisis de las actitudes y el
estudio de los estados de cambio por los que una persona pasa hasta adquirir un
habito de vida activa verdaderamente estable y mantenido (Varo, Martinez y Martinez,

2003)

Treinta minutos diarios de ejercicio fisico de intensidad moderada cada dia o
durante casi todos los dias de la semana proporcionan beneficios de salud importantes.
Esta modesta cantidad de actividad fisica, al ser frecuente, puede reducir o eliminar el
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, osteoporosis,
cancer de colon y cancer de mama. La actividad fisica moderada pero regular (subir
escaleras, caminar rapidamente y montar en bicicleta como parte de la rutina diaria)
puede reducir el estrés, aliviar la depresion y la ansiedad, estimular la autoestima y

mejorar la claridad mental (Jacoby, Bull y Neiman, 2003).

La osteoporosis es una de las enfermedades mas caracteristicas en este grupo
de poblacién, sobre todo en mujeres post menopausias donde el riesgo de padecerla
es mucho mayor que en los hombres. Segun Wark (1996 citado por Chirosa, Chirosa y

Padial, 2000) los estudios que se han realizado sobre inactividad total, con sujetos
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sanos permaneciendo en cama durante periodos de 4 a 32 semanas, han mostrado
pérdidas del 1% de la masa 6sea por semana. Cuando estos comenzaron a realizar
préactica fisica los huesos ganaron la masa que habian perdido. Pero lo que corrobora
con mas exactitud el hecho que la actividad fisica mejora el porcentaje de densidad
Osea es la diferencia encontrada entre personas sedentarias y atletas. Estos ultimos

tienen una densidad mayor.

Un estudio realizado en seis centros deportivos de los Estados Unidos con una
muestra de 336 participantes mostré que las principales motivaciones para sentirse a
gusto en un programa de ejercicio eran: mantener su salud, desarrollar su condicion
fisica y ayudar a relajarse. Un analisis factorial revelé cuatro variables mas: una
ejecucion acertada, un bienestar fisico y socio-sicoldgico y un rendimiento y dominio
deportivo. Un analisis de varianza multiple mostr6é que los sujetos de la tercera edad
son mas motivados y sienten mas placer al participar en actividad fisica por el bienestar

socio-sicologico que los participantes jovenes (Morel, 2004).

El beneficio no se limita a la actividad sino a lograr mantener activo a los
ancianos. Activos y Utiles. Activos e independientes. Activos y sorprendidos por las
nuevas posibilidades que presentan. Activos fisica y mentalmente. La actividad fisica
constituye un factor de plenitud, calidad de vida y alegria de vivir, condicionado, de
acuerdo con la personalidad de cada uno, imprime al que lo practica un aspecto mas
saludable y estético. Permite conservar mayor fuerza vital y fisica, ayudando a
mantener y recuperar el equilibrio fisico y psiquico. No existe la seguridad de que el
ejercicio fisico otorga mas afios de vida, pero si proporciona mas vida a los afios

(Torres, 2007).
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En el libro Motricidad Fundamentos y Aplicaciones, los autores han recogido
también con acierto y actualidad la tematica de la Gerontomotricidad, a la que se
dedican varios capitulos que muestran el proceso de envejecimiento, teorias que
intentan explicar dicho proceso y cémo se afectan los distintos érganos y sistemas. Se
presta una especial atencion al deterioro de la motricidad del anciano en el que se dan
con frecuencia caidas, inmovilizacion y necesidad de ayudas técnicas; asimismo se
hace hincapié en la importancia de la practica de ejercicio por sSus numerosos

beneficios psicofisicos (Collado, Pérez y Carrillo, 2004).

Se presume que el deterioro funcional en las personas de edad avanzada se
debe, al menos en parte a la inactividad. Por lo tanto, el ejercicio fisico se convierte en
un enfoque terapéutico importante para mejorar la funcién general en la persona
discapacitada de edad avanzada (Pérez, Garcia, Martinez, Martin, Pedroso y Morales,

2006).

El Programa de atencién al envejecimiento (2007-2012), para México, dentro de
una de sus estrategias relevantes, promocién de la salud y comunicacién social,
promueve la adopcion de estilos de vida saludables y la participacion activa en el
propio autocuidado como factor importante en todas las etapas del curso vital. Uno de
los mitos es que el envejecimiento gira en torno a la idea de que, en la vejez, ya es
demasiado tarde para adoptar un estilo de vida saludable. Y al contrario, implicarse en
una actividad fisica adecuada sumada a otros factores puede evitar la discapacidad y el
declive funcional, prolongar la longevidad y mejorar la propia calidad de vida

(Secretaria de Salud México, 2007).
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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 de las palancas musculo esqueléticas, que a su vez
inciden beneficiosamente sobre la calidad del hueso, la postura, la conducta motriz, la
autoimagen, concepto de si mismo, etc. y en definitiva sobre la calidad de vida

(Alcantara y Romero, 2001)

La actividad fisica del Adulto Mayor, debe realizarse dentro del clima de mayor
respeto espiritual, fisico y ambiental posible, a objeto que las personas involucradas
se sientan participes de un evento que las proyecta como miembros de una
sociedad que esta consciente que los roles, funciones y tareas que le asigna son de
alta importancia, de manera tal que nuestros abuelos, nuestros padres y nosotros
mismos, en un mafiana no muy lejano, sean Yy seamos tratados bajo un patron
valorativo del mas alto respeto y con la dignidad que le corresponde a la naturaleza
humana y, muy especialmente, a esta etapa de la vida que en el mundo moderno la
gran mayoria de las personas alcanza a experimentar. El Dr. William Evans afirma:
“Nunca se es muy viejo para entrenarse, pero quizas, se es viejo por no entrenarse”

(Lara, 2001).

Por lo antes expuesto y ya que uno de los objetivos primordiales en el cuidado del
anciano es, prevenir su incapacidad y fomentar su independencia, es evidente la
necesidad de que las estancias permanentes para adultos mayores, cuenten con
programas sistematicos de valoracién geriatrica, con el fin de conseguir un plan
racional e integrado de tratamiento y seguimiento; siempre orientado hacia la

funcionalidad del adulto mayor.
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Debido a que la informacién existente sobre indicadores de capacidad funcional,
mental, fisica y social de los adultos mayores asilados en estancias permanentes de la
ciudad de Chihuahua es escasa, y por el gran interés que esta generando el
crecimiento de este sector de la poblacion, el presente proyecto tiene como propésito
fundamental el realizar un diagnoéstico situacional de los adultos mayores residentes de
las estancias permanentes, para luego estar en condiciones de implementar de una
manera mas efectiva un programa de activacion fisica que no solo mejore la capacidad
funcional, la amplitud de movimiento, el equilibrio y la marcha en adultos mayores que
viven en dichas estancias; sino que también tenga un impacto positivo (indirecto) en
aspectos psicolégicos y sociales tales como: autoestima, cognicién, depresion y

relaciones interpersonales.

Por ultimo y de acuerdo con el propésito fundamental de este proyecto, es

importante responder a las siguientes preguntas:

¢,Cudl es la situacion actual de los adultos mayores residentes de las estancias

permanentes de la ciudad de Chihuahua en cuanto a su capacidad funcional general?

¢El aplicar un programa de activacion fisica permitira a los adultos mayores
confinados en estas estancias realizar actividades que mejoren su calidad de vida en

mayor proporcion que aquellos que no reciben dicho programa?
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CAPITULO I
DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL ADULTO MAYOR EN ESTANCIAS

DE RESIDENCIA PERMANENTE DE LA CIUDAD DE CHIHUAHUA

En esta seccion se reportan la metodologia y los resultados de la realizacion de
un diagnéstico situacional de los adultos mayores residentes de las estancias
permanentes de la ciudad de Chihuahua. Los resultados obtenidos y las conclusiones
gue de ellos se desprenden ponen de manifiesto la necesidad de contar con una
valoracion sistematica en las estancias de residencia permanente, asi como la urgencia
de iniciar un programa de activacion fisica que haga énfasis de manera directa en la
recuperacion de la independencia motriz y de manera indirecta en el incremento de
actividades de convivencia grupal de tal manera que permita a los adultos mayores
asilados mejorar su capacidad para realizar las actividades de la vida diaria y disminuir

la carga de sus cuidadores.

Prequnta de investigacion.

¢Cual es la situacion actual de los adultos mayores residentes de las estancias

permanentes de la ciudad de Chihuahua en cuanto a su capacidad funcional general?



48

METODO

Muestra.

Participaron en el estudio 51 adultos mayores, 30 mujeres y 21 hombres;
residentes de 4 casas de asistencia permanente de la ciudad de Chihuahua que tenian
un estado de salud que les permitié ser valorados y aceptaron participar en el estudio.
La edad de los sujetos fluctuo entre los 60 y 98 afios; con una media de 81 afios y una

desviacion estandar de 8.5.

Instrumentos y materiales.

indice de Katz (IK). Escala de valoracion de capacidad funcional. Consta de 6
items: lavado, vestido, uso de sanitario, movilizacion, continencia y alimentacion. Estan
ordenados jerarquicamente segun la forma en que los pacientes pierden funciones. Los
pacientes se clasifican 3 grupos. (0-1 dependencia leve 2-3 dependencia moderada, 4-
6 dependencia severa). Es importante mencionar que desde su publicacion en 1969,
esta escala sigue siendo el patron basico mas frecuentemente utilizado; en su version

original o adaptaciones de la misma.

Escala de valoracion cognitiva de Pfeiffer (SPMSQ). Es un cuestionario corto
para detectar deterioro cognitivo en pacientes ancianos. Consta de 10 items y es muy
atil, sencillo y rapido. Con preguntas como: ¢Qué fecha es hoy? (dias, mes y afio),

¢, Qué edad tiene?, ¢En qué fecha naci6?, etc. Se considera normal 0-3 errores, 4-5
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deterioro intelectual leve, 6-8 deterioro intelectual moderado, 9-10 deterioro intelectual

SEVero.

Escala de Tinetti, subescalas de valoracion de equilibrio y marcha: La dos
subescalas son de ejecucion u observacion directa y evallan la capacidad de un
individuo para ejecutar una actividad fisica determinada. Subescala I: Equilibrio (9
items), valora los diferentes componentes del equilibrio: sentado, al levantarse, al
sentarse, en bipedestacion, etc. Subescala II: Marcha (7 items), valora la rapidez de
marcha, la longitud del paso, la base de sustentacion, la regularidad de los pasos y la
relacion temporal entre las fases de apoyo unipodal y apoyo bipodal. Se considera
normal una puntuacién de 26-28; Con algun riesgo de caida de 19-25, y con 5 veces

mas de riesgo de caer puntuacién menor de 19.

Escala de valoracion socioldgica del adulto mayor, OARS. (Social Resource
Scale). Esta escala es una de las mediciones mas conocidas del estado social para el
adulto mayor. Se trata de una escala multidimensional de la cudl, para este estudio,
solo se utilizaron los reactivos referentes a aspectos de estructura familiar, visitas

sociales, disponibilidad de personas que puedan prestar ayuda y amistad.

Escala de autoconcepto de Pier Harris (adaptada para el adulto mayor). En la
cual de los de 80 reactivos originales (Piers, 1984) solo se emplearon 52 reactivos, 25
formulados positivamente y los 27 restantes negativamente. La forma de respuesta es
de afirmacion o negacion. Agrupados en 6 categorias, autoconcepto intelectual 11
reactivos, autoconcepto conductual 8 reactivos, autoconcepto fisico 9 reactivos, falta de

ansiedad 10 reactivos, popularidad 7 reactivos, felicidad-satisfaccion 7 reactivos.
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Escala del sindrome depresivo de Guillermo Calderdn. Escala compuesta por
20 preguntas de respuesta SI/NO, donde la respuesta Sl tiene 3 opciones a escoger:
poco, regular o mucho. Para cada reactivo, se otorga la siguiente puntuacion: NO 1
punto, Poco 2 puntos, Regular 3 puntos, Mucho 4 puntos. Rangos: de 20 a 35 puntos,
normal; de 36 a 45 puntos, ansiedad leve; de 46 a 65 puntos, cuadro depresivo de

mediana intensidad y de 66 a 80 puntos estado depresivo severo.

Flexién de tronco. Distancia recorrida por la punta del dedo corazén en el muslo
durante la flexion lateral (derecha, izquierda), como resultado de la aplicaciéon de la
prueba flexion lateral del tronco del test europeo de aptitud fisica para adultos

(EUROFIT)

Disefo

El disefio de investigacion empleado es; Descriptivo, no experimental y
transversal (Hernadndez, Ferndndez y Baptista, 2006), puesto que no existen ni
manipulacion intencional ni asignacion al azar, pues los sujetos estudiados ya
pertenecian a un grupo o nivel determinado, y se investigan datos en un solo momento
y en un tiempo unico, con el objetivo de describir variables y analizar su incidencia o

interrelacion en un momento dado.
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Procedimiento.

Primera etapa: Contacto, convenio de colaboracion con las residencias de

estancia permanente de la ciudad Chihuahua y seleccion de la muestra.

Para seleccionar la muestra se acudi6 a todas las residencias de estancia
permanente de la ciudad Chihuahua, invitdndolas a participar en el estudio; con el fin
de hacer més efectiva la invitacion se hizo una exposicion detallada del proyecto, ante
las autoridades correspondientes, haciendo énfasis en los beneficios esperados por su

implementacion.

Segunda etapa: Capacitacion de los evaluadores.

A los alumnos de la Facultad de Educacion Fisica alumnos de maestria se les
hizo una invitacién a participar en el estudio como evaluadores; ofreciéndoles a cambio

horas de la clinica de gerontomotricidad.

Los alumnos que aceptaron la invitacion fueron capacitados en tres etapas: en la
primera etapa con un taller de sensibilizacion y de informacion sobre las principales
involuciones que atraviesa el adulto mayor confinado en residencias de estancia
permanentes. En la segunda etapa, por medio de demostraciones observaron el
procedimiento estandar para aplicar cada una de las pruebas o instrumentos incluidos
en la bateria. En una tercera etapa, aplicaron los instrumentos con adultos mayores no

incluidos en el estudio.
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Por ultimo cada uno de ellos fue asignado a la aplicacion del instrumento o prueba

donde se desempefio de manera adecuada.

Tercera etapa: Aplicacion de la bateria propuesta para el diagnéstico situacional.

Una vez establecidos los convenios de colaboracion con las residencias
participantes y firmados los consentimientos por parte de los adultos mayores de
residencia permanente con un estado de salud que les permiti6 ser evaluados. Se
procedid con la aplicacion de los ocho instrumentos que conforman la bateria
propuesta para el diagnéstico situacional; en aproximadamente tres sesiones de trabajo

consecutivas, por adulto mayor, de aproximadamente una hora cada sesion.

Cuarta etapa: Elaboracion y entrega de resultados del estudio a cada una de las

instituciones participantes.

Una vez terminada la tercera etapa se procedié al andlisis de los resultados
obtenidos y elaboracion del informe final, mismo que se entregara, en forma impresa, a
cada una de las instituciones participantes. Ademas, se hara una exposicion detallada
del mismo, ante las autoridades correspondientes de cada institucion, haciendo énfasis
en la situacién actual de sus residentes en cuanto a su capacidad funcional y en

relacion a la capacidad funcional de los residentes de otras estancias.
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Analisis estadisticos

Los andlisis estadisticos de los resultados de la aplicacion de los instrumentos se

efectuaron mediante el programa SPSS version 15.0.

Los andlisis estadisticos realizados fueron:

e Analisis descriptivo de frecuencias.

e Andlisis de varianza.

Se utilizé un nivel alfa de .05 para todas las pruebas estadisticas.
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RESULTADOS

Esfera mental

Andlisis de frecuencia, por género y edad, de la aplicacion de la escala de Pfeiffer:

1. No hay diferencias significativas de acuerdo al género, entre las categorias de
deterioro cognitivo empleadas (ver Figura 1). Con respecto a la edad, X? (3, N=51)
= 14.972, p < .01, se muestra un mayor deterioro entre los AM de mayor edad (ver

Figura 2).

2. En general 49% de los AM presentan un deterioro moderado y un 12% un

deterioro severo.

Hombres

Deterioro severo
10%

Normal
19%

Deterioro leve
10%

Deterioro moderado
61%

Mujeres

Deterioro severo
13%

Normal
30%

Deterioro moderado
40% Deterioro leve

17%

Figura 1 Escala SMPSQ de Pfeiffer de acuerdo al género
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79 afios o menos

Deterioro severo
6%

Normal
Deterioro moderado 39%

33%

Deterioro leve
22%

80 afios o mds

Deterioro severo Normal
15% 18%

Deterioro leve
9%

Deterioro moderado
58%

Figura 2 Escala SMPSQ de Pfeiffer de acuerdo a la edad

Andlisis de frecuencia, por género y edad, de la aplicacion de la escala Sindrome

de Depresiéon de Calderén Narvaez:

1. No hay diferencias significativas de acuerdo al género y la edad, entre las

categorias de depresion empleadas (ver Figuras 3y 4).

2. En general el 20% de los AM presentan una depresion de mediana intensidad y

solo un 2% un estado depresivo severo.
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Hombres
Depresion de Estado depresivo
mediana intensidad 59\:]6'0
14% 0%

Ansiedad leve

24% Normal
62%
Mujeres
Estado depresivo
severo
Depresion de 3%
mediana intensidad
23%
Normal
57%
Ansiedad leve

17%

Figura 3 Escala Sindrome de Depresion de acuerdo al género

79 afios o menos

Estado depresivo
severo
0%

Depresion de
mediana intensidad
17%

Ansiedad leve

2204 Normal

61%
80 afios 0 mads
Estado depresivo
Depresion de sevoero
mediana intensidad 3%
21%
Normal
58%

Ansiedad leve
18%

Figura 4 Escala Sindrome de Depresion de acuerdo a la edad
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Los andlisis de varianza multiple tomando como variable independiente al género
(primero) y a la edad (segundo); y como variables dependientes a las puntuaciones en
las escalas de Pfeiffer y la de Sindrome de depresion de Calderén Narvaez mostraron
diferencias significativas solo en Pfeiffer de acuerdo a la edad, F(1,49) = 5.456, p < .05

(ver Figuras 5y 6).

mHombres  m Mujeres

10+ 80~

704

60

50

40+

30

20

104

SMPSQ de Pfeiffer Sindrome Depresivo

Figura 5 Puntuaciones promedio en Pfeiffer y Sindrome Depresivo de acuerdo al género

@ 79 afios 0 menos @ 80 afios 0 mas

10+ 80

70

60

50

40-

30

20

104

SMPSQ de Pfeiffer Sindrome Depresivo

Figura 6 Puntuaciones promedio en Pfeiffer y Sindrome Depresivo de acuerdo a la edad
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Los andlisis de varianza multiple tomando como variable independiente al género
(primero) y a la edad (segundo); y como variables dependientes a las puntuaciones en
cada una de las categorias de la escala de autoconcepto de Piers Harris adaptada para
adultos, mostraron diferencias significativas, F(1,49) = 9.392, p < .01, solo en

Popularidad de acuerdo al género (ver Figuras 7 y 8).

11.00 4 on
10.00 1 Own
9.00 1 O

8.00 1 Os

7.00 4
6.00 4

5.00

2.00

1.00 -

0.00

Autoconcepto Autoconcepto Autoconcepto fisico Falta de ansiedad Popularidad Felicidad-Satisfaccion
conductual intelectual

‘—Q—Hombres —@—Mujeres 0O Puntucion méxima‘

Figura 7 Puntuaciones promedio de las categorias de autoconcepto de acuerdo al género

11.00 - on
10.00 1 On
9.00 1 O

8.00 1 Os

7.00 4
6.00 -
5.00 1

4.00

3.00 4

2.00

1.00 -

0.00

Autoconcepto Autoconcepto Autoconcepto fisico  Falta de ansiedad Popularidad Felicidad-Satisfaccion
conductual intelectual

‘+79 afios 0 menos 80 afios o mas O Puntucion méxima‘

Figura 8 Puntuaciones promedio de las categorias de autoconcepto de acuerdo a la edad
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Esfera social

Andlisis de frecuencia, por género y edad, de la aplicacion de los reactivos
referentes a estructura familiar, los patrones de amistad y de visitas sociales, y la
disponibilidad de cuidador (red social) de la escala de valoracion sociolégica OARS (ver

Tablas 1y 2):

1. Casila mitad (47%) de los AM asilados son solteros (OARS1).

2. Una gquinta parte de los AM asilados no tiene personas que visitar (OARS2). Tres
cuartas partes no han hablado por teléfono con amigos o familiares (OARS3) y mas
de la mitad no ha recibido visitas en la Ultima semana (OARS4). Ademas el 71% de
ellos no sale fuera del asilo (OARS5). Este tipo de situaciones se acentian mas en

los hombres.

3. La cuarta parte de los AM asilados dice no tener una persona en quién confiar
(OARSSG); dos terceras partes se sienten solos (OARS7) y casi tres cuartas partes
de ellos (71%) afirman no ver a sus amigos o familiares tan a menudo como
quisieran (OARSS). Este tipo de afirmaciones tiende a tener una mayor proporcion

entre los AM de 79 afios o0 menos.

4. En cuanto su percepcion de contar con alguien que les prestara ayuda al
encontrarse enfermos casi todos ellos (88%) contestan afirmativamente y dos
terceras partes de ellos dicen que esta ayuda seria de forma indefinida. Este tipo

de percepcion es mayor entre los AM de 80 afios 0 més.
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Tabla 1 Distribuciones de frecuencias para cada uno de los reactivos referentes a red social de la escala
de valoracion sociolégica OARS de acuerdo al género

OARSL1 ¢Cuél es su estado civil?

OARS2 ¢Cuantas personas conoce suficientemente bien
como para visitarlas en su casa?

Hombres  Mujeres Total

Divorciado o separado 5% 3% 4%
Viudo 43% 43% 43%

Soltero 48% 47% 47%

Casado 5% 7% 6%

Hombres  Mujeres Total

Ninguna 24% 13% 18%
lo2 14% 13% 14%
304 24% 13% 18%

50 mas 38% 60% 51%

OARS3 ¢Cuéantas veces ha hablado por teléfono con amigos
o familiares en la Ultima semana?

OARS4 Durante la semana pasada, ¢cuantas veces ha
visitado a alguien o lo han visitado?

Hombres  Mujeres Total

Ninguna 86% 67% 75%

Una vez 0% 17% 10%

de 2 a 6 veces 5% 13% 10%

Una vez al dia 0 més 10% 3% 6%

Hombres  Mujeres Total

Ninguna 81% 37% 55%

Una vez 14% 23% 20%

De 2 a 6 veces 5% 33% 22%

Una vez al dia 0 més 0% 7% 4%

OARS5 En el Gltimo afio, ¢cuantas veces sali6 de
vacaciones, de compras o de excursién?

OARS6 (Tiene usted una persona en quien confiar?

Hombres  Mujeres Total

Una vez al afio o nunca 86% 60% 71%
Menos de una vez al mes 0% 7% 4%
Una o tres veces al mes 5% 20% 14%
Una vez o0 mas a la semana 10% 13% 12%

Hombres  Mujeres Total

No contesta 0% 3% 2%
No 24% 23% 24%
Si 76% 73% 75%

OARS7 ¢Se siente solo?

OARS8 (Ve usted a sus amigos o familiares tan a menudo
como a usted le gustaria?

Hombres  Mujeres Total

A menudo 33% 30% 31%
Algunas veces 43% 33% 37%
Casi nunca 24% 37% 31%

Hombres  Mujeres Total

No 71% 70% 71%
Si 29% 30% 29%

OARS9 ¢ Si alguna vez necesitara ayuda por encontrarse
enfermo, alguien le prestaria ayuda?

OARS10 Silarespuesta OARS9 es SI, esta persona cuidaria
de usted:

Hombres  Mujeres Total

No 14% 10% 12%
Si 86% 90% 88%

Hombres  Mujeres Total

Solo de forma pasajera 11% 11% 11%
Solo mientras fue necesario 28% 22% 24%

De forma indefinida 61% 67% 64%
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Tabla 2 Distribuciones de frecuencias para cada uno de los reactivos referentes a red social de la escala
de valoracion sociologica OARS de acuerdo a la edad

OARS1 ¢ Cudl es su estado civil?

OARS2 ¢Cuéntas personas conoce suficientemente bien como para
visitarlas en su casa?

79 0omenos 800 mas Total

Divorciado o separado 11% 0% 4%
Viudo 33% 48% 43%

Soltero 50% 45% 47%

Casado 6% 6% 6%

790menos 80 0mas Total

Ninguna 28% 12% 18%
lo2 6% 18% 14%
304 17% 18% 18%

5 0 mas 50% 52% 51%

OARS3 ¢Cuantas veces ha hablado por teléfono con amigos o
familiares en la dltima semana?

OARS4 Durante la semana pasada, ¢cuantas veces ha visitado a
alguien o lo han visitado?

79 0 menos 80 0 méas Total

Ninguna 67% 79% 75%

Una vez 11% 9% 10%

de 2 a 6 veces 17% 6% 10%

Una vez al dia 0 mas 6% 6% 6%

790menos 80 0 mas Total

Ninguna 56% 55% 55%

Una vez 17% 21% 20%

De 2 a 6 veces 28% 18% 22%

Una vez al dia 0 mas 0% 6% 4%

OARSS5 En el Gltimo afio, ¢cuantas veces salié de vacaciones, de
compras o de excursion?

OARS6 ¢Tiene usted una persona en quien confiar?

79 0 menos 80 0 mas Total

Una vez al afio o nunca 61% 76% 71%
Menos de una vez al mes 6% 3% 4%
Una o tres veces al mes 6% 18% 14%
Una vez o mas a la semana 28% 3% 12%

79 0 menos 80 0 mas Total

No contesta 0% 3% 2%
No 39% 15% 24%

Si 61% 82% 75%

OARS7 ¢Se siente solo?

OARS8 (Ve usted a sus amigos o familiares tan a menudo como a
usted le gustaria?

79 0omenos 80 0mas Total

A menudo 22% 36% 31%
Algunas veces 56% 27% 37%
Casi nunca 22% 36% 31%

79 0menos 80 0 mas Total
No 72% 70% 71%
Si 28% 30% 29%

OARS9 (Si alguna vez necesitara ayuda por encontrarse enfermo,

OARS10 Silarespuesta OARS9 es Sl, estd persona cuidaria de

alguien le prestaria ayuda? usted:
79 0 menos 80 0 méas Total 790menos 80 0 mas Total
No 11% 12% 12% Solo de forma pasajera 25% 3% 11%
Si 89% 88% 88% Solo mientras fue necesario 19% 28% 24%

De forma indefinida 56% 69% 64%
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Esfera funcional

Andlisis de frecuencia, por género y edad, de la aplicacion del indice de Kats:

1. En cuanto al género, hay una marcada diferencia, X* (2, N=51) = 7.02, p < .05 entre
mujeres (33%) y hombres (5%) que presentan dependencia severa (ver Figura 9).
Algo similar ocurre con respecto a la edad entre los AM de 79 aflos o menos al

compararlos con los de 80 0 méas, X* (2, N=51) = 6.98, p < .05 (ver Figura 10).

2. En general, 22% de los AM presentan una dependencia severa.

Hombres

Dependencia Dependencia severa
moderada 5%
0%

Dependencia leve
95%

Mujeres

Dependencia severa
33%

Dependencia leve

Dependencia
64%

moderada
3%

Figura 9 Indice de Kats AVD de acuerdo al género
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79 ahios o menos

Dependencia severa

Dependencia 6%

moderada
0%

Dependencia leve
94%

80 afios 0 mads

Dependencia severa
30%

Dependenci
moderada
3%

Dependencia leve
67%

Figura 10 indice de Kats AVD de acuerdo a la edad

Esfera fisica

Andlisis de frecuencia, por género y edad, de la aplicacion de la escala de Tinetti:

1. En cuanto al género, el patron de riesgo de caidas es muy similar (ver Figura 11).
Con la edad el riesgo de caidas aumenta drasticamente, X? (2, N=51) = 6.999, p <

.05 (ver Figura 12).

2. En general, la mayoria de los AM (80%) presentan un gran riesgo de caidas.



Hombres

Normal
0%

Algun riesgo de caer
19%

Cinco veces mas
riesgo de caer
81%

Mujeres

Normal
Algun riesgo de caer 3%
17%

Cinco veces mas
riesgo de caer
80%

Figura 11 Escala de Tinetti de acuerdo al género

79 afios o menos

Normal
6%

Algun riesgo de caer
33%

Cinco veces mas
riesgo de caer
61%

80 afios 0 mads

Algun riesgo de caer Normal
0%

g

Cinco veces mas
riesgo de caer
91%

Figura 12 Escala de Tinetti de acuerdo a la edad
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Los analisis de varianza multiple tomando como variable independiente al género

(primero) y a la edad (segundo); y como variables dependientes a la flexion de tronco

izquierdo y derecho mostraron diferencias significativas solo en izquierdo con respecto

ala edad, F(1,49) =5.617, p < .05 (ver Figuras 13y 14).
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Figura 13 Flexiones promedio del tronco de acuerdo al género

@ 79 afios 0 menos

@ 80 afios 0 méas

Derecha Izquierda

Figura 14 Flexiones promedio del tronco de acuerdo a la edad
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Los analisis de varianza multiple tomando como variable independiente al género
(primero) y a la edad (segundo); y como variables dependientes al equilibrio y marcha
segun la escala de Tinetti; en cuanto al género no hubo diferencias. Con respecto a la
edad, las diferencias en la marcha, F(1,49) = 6.825, p < .05, y el equilibrio, F(1,49) =

4.487, p < .05, resultaron significativas (ver Figuras 15y 16).
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Equilibrio Marcha

Figura 15 Puntuaciones promedio en equilibrio y marcha de acuerdo al género
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@79 afios 0 menos
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Equilibrio Marcha

Figura 16 Puntuaciones promedio en equilibrio y marcha de acuerdo a la edad
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Para complementar los resultados sobre equilibrio y marcha se realizé un analisis

de frecuencia por cada reactivo (ver Tablas 3y 4):

Tabla 3 Distribuciones de frecuencias para cada uno de los reactivos de la escala equilibrio de Tinetti

790

800

Reactivo Opciones menos més TOTAL
o Se inclina o se desliza en la silla 28% 67% 53%
TINE1 Equilibrio sentado )
Seguro y firme 2% 33% 47%
Incapaz sin ayuda 11% 36% 27%
TINE2 Levantarse Capaz pero usa los brazos para ayudarse 2% 61% 65%
Capaz sin usar los brazos 17% 3% 8%
Incapaz sin ayuda 11% 33% 25%
TINE3 Intentos de levantarse Capaz pero necesita mas de un intento 28% 15% 20%
Capaz de levantarse en el primer intento 61% 52% 55%
TINE4 Equilibrio inmediatamente Inestable (oscila, mueve los pies, movimientos acusados del tronco) 6% 30% 22%
después de ponerse de pie Estable pero usa un andador o bastén o se agarra de otros objetos 28% 55% 45%
primeros 5 segundos Estable sin andador, bastén, ni ningn otro soporte 67% 15% 33%
Inestable 6% 33% 24%
TINE5 Equilibrio de pie Estable pero ampliando la base de sustentacion 56% 61% 59%
No requiere ayuda ni ampliar la base de sustentacion 39% 6% 18%
Comienza a caer 33% 52% 45%
TINE6 Empujon Oscila se agarra pero se estabiliza 44% 24% 31%
Firme 22% 24% 24%
. Inestable 61% 76% 71%
TINE7 Ojos cerrados i
Firme 39% 24% 29%
. Pasos discontinuos 50% 76% 67%
TINE8 Giro de 360 .
Pasos continuos 50% 24% 33%
Inseguro 28% 36% 33%
TINE9 Sentarse Usa los brazos o movimiento no suave 50% 55% 53%
Seguro, movimiento suave 22% 9% 14%




Tabla 4 Distribuciones de frecuencias para cada uno de los reactivos de la escala marcha de Tinetti
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Reactivo Opciones 790 80,0 TOTAL
menos mas
L Cualquier duda o multiples intentos para comenzar 17% 45% 35%
TINE10 Iniciacién de la marcha .

Ausencia de dudas 83% 55% 65%
TINE11a Oscilacion del pie derecho NO sobrepasa el pie izquierdo al dar el paso 33% 64% 53%
Parte | Sobrepasa el pie izquierdo al dar el paso 67% 36% 47%
TINE11b Oscilacién del pie derecho El pie derecho no se separa totalmente del suelo al dar el paso 44% 64% 57%
Parte Il El pie derecho se separa totalmente al dar el paso 56% 36% 43%
TINE1llc Oscilacion del pie No sobrepasa el pie derecho al dar el paso 33% 61% 51%
izquierdo Parte | Sobrepasa el pie derecho al dar el paso 67% 39% 49%
TINE11d Oscilacion del pie El pie izquierdo no se separa totalmente del suelo a dar el paso 39% 61% 53%
izquierdo Parte Il El pie izquierdo se separa totalmente del suelo al dar el paso 61% 39% 47%
. . Longitudes desiguales de los pasos derecho e izquierdo 61% 58% 59%

TINE12 Simetria del paso o )
Los pasos derecho e izquierdo parecen iguales 39% 42% 41%
L Paradas o discontinuidad entre los pasos 44% 48% 47%

TINE13 Continuidad del paso .
Los pasos parecen continuos 56% 52% 53%
Desviacién pronunciada 33% 36% 35%
TINE14 Camino Desviacién leve-moderada o uso de ayuda para caminar 22% 48% 39%
Recto sin ayuda para caminar 44% 15% 25%
Oscilacion pronunciada o uso de ayuda para caminar 28% 79% 61%
TINE15 Tronco No oscila, pero flexiona las rodillas o espalda o separa los brazos 33% 6% 16%
No oscila, no flexiona, ni utiliza los brazos o ayuda para caminar 39% 15% 24%
Talones separados 61% 76% 71%
TINE16 Estancia al caminar

Los talones casi tocan al caminar 39% 24% 29%
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CAPITULO llI:

DISENO DEL PROGRAMA DE ACTIVACION FiSICA

De acuerdo a lo expresado en el objetivo 3 del presente trabajo, se disefié un
programa de activacion fisica para adultos mayores. Este capitulo tiene el propésito de

describirlo en forma detallada.

Antes de elaborar cualquier programa de activacion fisica, sobre todo en el caso
de adultos mayores, es sumamente recomendable tener un conocimiento general de
aspectos tales como: su edad, su grado de movilidad y autonomia, sus intereses, entre
otros. En nuestro caso esta informacion se obtuvo a partir de los resultados del
diagnéstico situacional, planteado como primer estudio dentro de la investigacion; que
como ya se explico en el capitulo anterior, se llevd a cabo aplicando las escalas:
autoconcepto de Pier Harris; cognitiva de Pfeiffer; depresion de Guillermo Calderon;
social (OARS); funcional Actividades Basicas de la Vida Diaria de Katz; Marcha y

Equilibrio de Tinetti y flexion de tronco.

Propdsitos del programa.

Al diseinar las diferentes actividades que constituyen el programa de activacion
fisica se tomaron en cuenta cuatro propdsitos u objetivos: el de prevencién,
mantenimiento, rehabilitacion y el de recreacion; que de acuerdo a los expertos deben
estar presentes, en mayor o menor medida, en cualquier programa de actividad fisica

dirigido a personas adultas mayores.
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Prevencion. La actividad fisica ayuda a prevenir posibles problemas vy
deficiencias tanto funcionales como psicologicas, siempre y cuando se realicen
periodicamente y adaptada a las posibilidades de cada persona. Ejemplo: Retrasar el
envejecimiento, prevenir posibles enfermedades o atrofias, prevenir problemas de

pérdida del equilibrio, coordinacién, agilidad.

Mantenimiento. Cuando se habla de mantenimiento, se refiere al hecho de que
las personas adultas mayores puedan realizar actividad fisica con el objetivo de
mantener, en la medida de lo posible, sus capacidades funcionales y psicolégicas en
condiciones ¢6ptimas. Ejemplo: Mantener el cuerpo activo, mantener una postura
correcta, mantener la movilidad de huesos, musculos, ligamentos y tendones, mantener

equilibrio fisico y emocional, mantener la autonomia fisica.

Rehabilitacion. Este tipo de actividad se aplica a las personas adultas mayores
con problemas fisicos, lesiones o bien procesos degenerativos propios de la edad.
Ejemplo: Para recuperarse después de una operacion, de una enfermedad, de una
lesion, para recuperar en lo posible la autonomia fisica y psiquica, para solucionar
problemas cardiovasculares, circulatorios, respiratorios, reumaticos, musculares,

articulares.

Recreacion. Su finalidad es simplemente Iudica, con la intencidon de ocupar el
tiempo libre, sin reglamentaciones y dando la oportunidad de utilizar espacios y
material adecuado. Ejemplo: Para ocupar el tiempo libre con actividades de ocio, para
estar bien con uno mismo, para divertirse, para integrarse, comunicarse y relacionarse

a un grupo social, para adquirir habitos de practica de actividad fisica.
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Los tres primeros se agrupan bajo en concepto de bienestar fisico funcional y
salud con una finalidad basica utilitaria. El cuarto proposito, se enfoca mas a los

aspectos sociales y afectivos.

Contenido de las sesiones.

En cada una de las sesiones que constituyen el programa de activacion fisica se
busco poner en marcha todo el organismo, de forma suave y progresiva por medio de
la movilidad articular con ejercicios sencillos y variados que ayudan al adulto mayor a
conocer su cuerpo y sus posibilidades de movimiento; trabajando también la parte
afectiva y social, intentando que cada uno de los participantes se conozcan mejor
creando siempre un ambiente agradable, luego se introdujeron ejercicios mas
complejos que requieren mayor coordinacion, utilizando los diferentes recursos de los
gue se dispone desde el material, la musica y las distintas formas de movimiento,
buscando que el grupo de participantes mostrara cada vez mas seguridad en sus
movimientos, aumentando sus capacidades de movimiento, su interés hacia la

actividad fisica y su autonomia. Sin olvidar en las sesiones la parte ludica.

Todas las sesiones se realizaron en sillas sin reposabrazos, con la participacion
de todos los adultos mayores incluyendo aquellos que utilizan para su desplazamiento
baston, andador o silla de ruedas. Incluyendo en cada sesion una fase inicial o de
calentamiento, seguida de la fase principal o medular y por ultimo la fase final o de

relajacion.
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Fase Inicial o Calentamiento. Los primeros 10 minutos de la sesion son de
adaptacion al medio, ejercicios de respiracion y de calentamiento general que van
progresivamente de cabeza a pies. El propdsito principal de esta fase es aumentar la
temperatura del cuerpo, reducir las posibilidades de que se produzcan lesiones
musculares y articulares, incrementar el flujo de sangre al musculo cardiaco y
esquelético que se esta trabajando. Se determiné que esta fase sea siempre similar
para dar confianza al adulto mayor, ademas de no utilizar ningin material solo el
cuerpo. La uniformidad de las actividades propuestas en esta fase para todas las
sesiones del programa, ayudé en gran medida a que los participantes recordaran los

ejercicios, aumentando con ello su seguridad y confianza.

Fase Principal o medular. Durante la segunda parte, con una duracion de 25
minutos, el trabajo es mas funcional y especifico, con la intencion de incrementar la
movilidad articular y amplitud de movimiento de los adultos mayores participantes;
intencidn que se mantuvo en todas y cada una de las 60 sesiones propuestas, variando
solamente el contexto de las actividades; ya que se procuré que los elementos de

soporte como el material y la musica fueran diferentes de sesién a sesion.

Fase Final o relajacién. Con una duracion de 10 minutos, en esta Ultima parte se
trabaja la recuperacion, con actividades tranquilizantes, ejercicios de tension-relajacion,
respiracion y automasaje; cuidando siempre que el participante no se retire con
sentimientos de incompetencia. En la medida de las posibilidades las actividades
finales al igual que las iniciales deben dar confianza y seguridad al participante de
obtencién de logro. Para esta fase se establecieron 3 diferentes tipos de cierre, que se

alternaron durante la aplicacion del programa (ver Apéndice A).
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Duracién del programa.

El programa se lleva a cabo durante 12 semanas, con 5 sesiones semanales de

45 minutos de duracién cada una.

Espacio y material.

El espacio del que se disponga para llevar a cabo las sesiones asi como el
material que se utilice son dos aspectos fundamentales al plantear los diferentes
contenidos del programa. En este caso la residencia en la que se llevo a cabo la
aplicaciéon del programa cuenta con un pabellon adecuado en espacio para la

realizacion de las sesiones asi como un salén para el resguardo de los materiales.

Lista de material empleado:

e Sillas e Aros grandes (hula —hula)
e Cajas de carton envueltas como e Cuerdas
regalos e Raquetas
e Cestos o cajas para basura e Corbatas
e Pelotas de plastico e Hojas de papel de colores
e Pelotas de unicel e Papel sanitario
e Pelotas de tenis ¢ Botes sonajas
¢ Pelotas inflables para alberca (grandes) e Musica
e Globos e Espanta suegras
e Ligas ¢ Bolsas de pan
e Esponjas e Pompones
e Medias e Costalitos
e Periddico e Popotes
e Bastones e Varitas con listones
e Pafiuelos e Poste para ensartar aros

e Aros pequefios con escarcha y listones
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Formacion de Facilitadores

Por altimo, nos parece sumamente importante comentar acerca de las estrategias
seguidas en la capacitacion del recurso humano que participa en la implementacion y
disefio del programa de activacion fisica; ya que de ellos depende en gran medida la

calidad y cantidad de logros obtenidos con la ejecucion del programa.

Se tomaron cuatro diferentes estrategias de capacitacion para formar cuatro
distintos tipos de facilitadores, que luego apoyaron la implementacion y valoracion del
programa de activacion fisica para adultos mayores en residencias de estancia

permanente (capitulo IV):

1. Evaluadores, los que apoyan en la aplicacion de la bateria de pruebas

durante el pretest y postest.

2. Disefiadores, los que apoyan en el disefio de las actividades que conforman

cada una de las sesiones del programa de activacion fisica (ver Apéndice A).

3. Instructores, los que apoyan en la aplicacion de las actividades que

conforman cada una de las sesiones del programa de activacion fisica.

4. Monitores, los que apoyan como auxiliares en la aplicacion de las actividades

gue conforman cada una de las sesiones del programa de activacion fisica.
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Evaluadores

Para el entrenamiento de alumnos que fungieron como evaluadores aplicando las
diferentes escalas de la bateria de pruebas empleadas en la valoracion de los adultos
mayores que participaron en el estudio sobre la implementacion y valoracion del

programa de activacion fisica, se tomaron en cuenta las siguientes premisas:

a) Todos los aplicadores son alumnos inscritos en la maestria de Psicologia del
Deporte de la Facultad de Educacion Fisica y Ciencias del Deporte de la
Universidad Auténoma de Chihuahua, México. Habiendo cursado como requisito
previo la materia de Gerontomotricidad con el fin de homogenizar criterios. Dos de
las alumnas participantes, debido a su gran interés accedieron a colaborar en este

estudio con el propdsito de llevar a cabo su trabajo de titulacion en dicha maestria.

b) La participacion es voluntaria y debe tener como fin la vocacion de servicio a los

adultos mayores.

Etapas en la formacion de los evaluadores:

X Etapa de familiarizacion, tiempo para conocer todas las escalas que se utilizaron;
haciendo énfasis en cual es el objetivo de cada una de ellas, asi como de las

posibles dificultades para su aplicacion.
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* Etapa de ensayo, cada evaluador lleva a cabo una aplicacion de las escalas a
adulto mayor que no participa en el estudio; documentando dicha aplicacion en

video.

* Etapa de revision y retroalimentacion, tiempo para evaluar como fue que se llevaron
a cabo las aplicaciones en la etapa de ensayo; aclarando dudas y solucionando las

dificultades que se enfrentaron.

* Etapa de recomendaciones finales, un alumno(a) aplicara él mismo todas escalas a
un residente; aun y cuando sea apoyado por otro evaluador en las escalas que asi
lo requieren; esto con el objetivo de evitar duplicidad en la obtencion de informacién
y de propiciar una mayor confianza al adulto mayor. La escala de Katz (actividades
de la vida diaria) serd contestada por el cuidador primario del adulto. La escala de

Tinetti (Marcha y equilibrio) sera aplicada por lo menos por dos evaluadores.

Disefadores

Para el entrenamiento de alumnos que fungieron como disefiadores colaborando
en la planificacion de las actividades que conforman cada una de las sesiones del

programa de activacion fisica, se tomaron en cuenta las siguientes premisas:

a) Los alumnos estaban inscritos en la maestria de Psicologia del Deporte de la
Facultad de Educacién Fisica y Ciencias del Deporte de la Universidad Autébnoma

de Chihuahua, México. Habiendo cursado como requisito previo la materia de
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Gerontomotricidad con el fin de homogenizar criterios. Como ya se menciond, dos
de las alumnas participantes colaboraron en este estudio con el proposito de llevar

a cabo su trabajo de titulacion.

La participacion es voluntaria y debe tener como fin la vocacién de servicio a los

adultos mayores.

Mostrar conocimientos y un gran interés en la utilizacion de la actividad fisica como

medio para incrementar la calidad de vida del adulto mayor asilado.

Etapas en la formacion de los disefiadores:

Etapa de familiarizacion, tiempo para conocer la metodologia sugerida para la
construccion de cada una de las sesiones, asi como para tomar conciencia de las

caracteristicas de los adultos mayores para quienes se van a disefiar.

Etapa de ensayo, cada disefiador planific6 una sesion tomando en cuenta lo

aprendido en la etapa anterior.

Etapa de revision y retroalimentacion, tiempo para evaluar las sesiones disefiadas
en la etapa de ensayo; aclarando dudas y solucionando las dificultades que se

enfrentaron.
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Etapa de recomendaciones finales, cada sesion consta de tres fases (inicial o
calentamiento: 10 min. medular 25 min. y relajacién o final 10 min.). Las sesiones
deben planearse en sedestacién. Se dio énfasis en la movilidad articular general,
incluyendo en las sesiones cualquier otra actividad que favorezca destrezas como

(ritmo, orientacion, equilibrio, fuerza, coordinacion, respiracion, entre otras).

Instructores

Para el entrenamiento de alumnos que fungieron como instructores colaborando

en la aplicacion de las actividades que conforman cada una de las sesiones del

programa de activacion fisica, se tomaron en cuenta las siguientes premisas:

a)

b)

Los alumnos estaban inscritos en la maestria de Psicologia del Deporte de la
Facultad de Educacion Fisica y Ciencias del Deporte de la Universidad Autbnoma
de Chihuahua, México. Habiendo cursado como requisito previo la materia de
Gerontomotricidad con el fin de homogenizar criterios. Como ya se mencion6, dos
de las alumnas participantes colaboraron en este estudio con el propdsito de llevar

a cabo su trabajo de titulacion.

La participacion es voluntaria y debe tener como fin la vocacion de servicio a los

adultos mayores.

Mostrar conocimientos y un gran interés en la utilizacién de la actividad fisica como

medio para incrementar la calidad de vida del adulto mayor asilado.
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Etapas en la formacion de los instructores:

* Etapa de familiarizacion, tiempo para conocer a fondo las 3 fases que constituyen
cada sesion (inicial o calentamiento: 10 min. medular 25 min. y relajacion o final 10
min.), asi como para tomar conciencia de las caracteristicas de los adultos mayores

a quienes se van a administrar.

* Etapa de ensayo, mediante la técnica de juego de roles, cada instructor condujo una

sesion tomando en cuenta lo aprendido en la etapa anterior.

* Etapa de revision y retroalimentacion, tiempo para evaluar las sesiones conducidas
en la etapa de ensayo; aclarando dudas y solucionando las dificultades que se
enfrentaron; y planificar el calendario de intervencién de los instructores de acuerdo

a su nivel de desempefio en la etapa anterior.

* Etapa de recomendaciones finales, todas las sesiones deberan ser implementadas
hasta donde sea posible por uno y hasta tres instructores, uno encargado de
administrar el calentamiento, otro la fase medular y otro la relajacion. Antes de
iniciar; los instructores se encargaran de que cada adulto mayor tome un gafete con
su nombre, previamente colocado en la entrada del pabell6n donde se llevan a cabo
las sesiones. Revisar con anticipacion la sesion para disponer y ubicar el material
gue se va necesitar. La voz debera ser muy clara y fuerte al dar las instrucciones
aun y cuando lo mas importante es la demostracion de la ejecucion del ejercicio a
realizar. Los instructores responsables de la sesidn estardn atentos al apoyo de los

monitores para esperar que aquellos adultos con discapacidad alcancen a realizar la
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ejecucion con ayuda del monitor. Todos los instructores durante la sesion llamaran a

los adultos mayores por su nombre felicitandolos por su buen desempefio.

Monitores

Para el entrenamiento de alumnos que fungieron como monitores auxiliando a los
instructores en la aplicacion de las actividades que conforman cada una de las
sesiones del programa de activacion fisica, se tomaron en cuenta las siguientes

premisas:

a) Los alumnos que participaron como instructores de las sesiones podran ser

monitores en los dias que no son responsables de implementar la sesion.

b) Cualquier voluntario de la residencia o asilo puede realizar la funcién de monitor
siempre y cuando reciba las indicaciones de como trabajar durante la sesiones para
el apoyo del instructor con los adultos que requieran atencién individual. Cabe
destacar que para este apoyo se conto con la colaboraciéon de las 3 alumnas de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Autbnoma de Chihuahua, una alumna de
la Facultad de Ciencias Agrotecnolégicas de la Universidad Autonoma de
Chihuahua, 2 alumnos del colegio de Bachilleres plantel no. 1 apoyando los dias

gue cumplian con sus horas de servicio social o practicas profesionales.
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Etapas en la formacion de los monitores:

Etapa de familiarizacion, tiempo para conocer las funciones del monitor como
auxiliar durante el desarrollo de la sesion, asi como para tomar conciencia de las

caracteristicas de los adultos mayores a quienes se van a apoyatr.

Etapa de ensayo, mediante la técnica de juego de roles, cada monitor llevo a la

practica su papel, tomando en cuenta lo aprendido en la etapa anterior.

Etapa de revision y retroalimentacién, tiempo para evaluar la forma en que se
condujo cada monitor en la etapa de ensayo; aclarando dudas y solucionando las

dificultades que se enfrentaron.

Etapa de recomendaciones finales, el monitor ayuda con el traslado de los adultos
que requieren ayuda para tomar la sesion, asi como para regresarlo a sus lugares
habituales. EI monitor debe en primer lugar conocer el nombre, la discapacidad o
problema fisico del adulto mayor al que apoya. ElI monitor ayudard preparando el
material y colocando gafetes con nombres a los adultos mayores que llegan al
pabellén. ElI monitor conocera cual es el objetivo de la sesion, los materiales que se
ocuparan. El monitor se coloca detras de la silla para permitir la visién del instructor
de la sesién. La posicion del monitor cambiard en el momento que perciba que el
adulto mayor no ha captado la instruccidbn o no puede realizar solo el ejercicio
colocandose delante de él para ayudarlo. Es importante la demostracion fisica o la
utilizacion de las manos para indicar la ubicacion de los miembros y la forma de
moverlos. Solo se utilizara el apoyo verbal de ser necesario. EI monitor debera
esperar a brindar su ayuda con algunos adultos solo hasta que el instructor se lo
indique. Para el apoyo de algunos adultos con discapacidad visual, auditiva, o

motora se asignara un monitor desde el inicio de sesion.
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CAPITULO IV:
ACTIVACION FiSICA PARA ADULTOS MAYORES EN RESIDENCIAS

DE ESTANCIA PERMANENTE.

En esta seccion se reportan la metodologia y los resultados de la aplicacion y
valoracion de un programa de actividad fisica para adultos mayores en residencias de
estancia permanente. Los resultados obtenidos y las conclusiones que de ellos se
desprenden ponen de manifiesto que a actividad fisica es una alternativa que puede
aportar beneficios que incrementen la posibilidad de lograr un mejoramiento en la salud

de los adultos en plenitud.

Prequnta de investigacion.

¢El aplicar un programa de activacion fisica permitira a los adultos mayores
confinados en residencias de estancia permanente realizar actividades que mejoren su

calidad de vida en mayor proporcion que aquellos que no reciben dicho programa?
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METODO

Muestra

Se seleccionaron al azar 30 personas 15 del grupo experimental y 15 del grupo
control; 7 mujeres y 8 hombres en cada grupo. En general la edad de los sujetos fluctud
entre los 60 y 84 afios; con una media de 78 afios y una desviacion estandar de 6.5; en
el grupo control la media y desviacion estandar de la edad es de 77 y 7.4 afios
respectivamente, mientras que en el grupo experimental a media y desviacion estandar

delaedad esde 80y 5.4.

Variables

Variable Independiente:

Programa de Actividad Fisica consta de 60 sesiones realizadas durante 12
semanas, con sesiones diarias de lunes a viernes. Cada sesion tuvo 10 min. de

calentamiento, 25 min. de parte medular y 10 min. de recuperacion o relajacion.

Se buscé poner en marcha todo el organismo en general de forma suave y
progresiva por medio de la movilidad articular con ejercicios sencillos y variados que

ayudan a conocer el propio cuerpo y sus posibilidades de movimiento, trabajando
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también la parte afectiva y social, intentando que cada uno de los participantes se

conocieran mejor.

Variables Dependientes:

Autoconcepto es el conjunto de las percepciones personales formadas con la
experiencia y con las interpretaciones del entorno y esta influida por el esfuerzo y las
evaluaciones de otras personas significativas. Esta variable fue medida por medio de la

Escala de autoconcepto de Pier Harris adaptada para el adulto mayor.

Depresion es un estado emocional caracterizado por sentimientos de inutilidad,
culpa, tristeza, indefension y desesperanza profundos. A diferencia de la tristeza
normal o la del duelo, que sigue a la pérdida de un ser querido, la depresion patologica
es una tristeza sin razén aparente que la justifique y ademas grave y persistente. Se
caracteriza por perturbaciones del suefio y en los habitos alimenticios, la pérdida de
iniciativa, el autocastigo, el abandono, la inactividad. (Calderon, 1990). Esta variable

fue medida por medio de la Escala del Sindrome Depresivo de Guillermo Calderon.

Capacidad cognitiva. Esta variable se midié por medio de la escala SPMSQ de

Pfeiffer.
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Equilibrio. Esta variable fue medida por medio de la subescala I: valoracién del

equilibrio de Tinetti.

Marcha. Esta variable fue medida por medio de la subescala Il: valoracién de la

marcha de Tinetti.

Flexiéon de tronco. Distancia recorrida por la punta del dedo corazén en el muslo

durante la flexion lateral (derecha, izquierda).

Capacidad funcional. Esta variable fue medida por medio de la escala indice de

Katz (IK).
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Disefo

El disefio utilizado es un disefio de tipo “Grupo experimental vs. Control, Pretest-
Postest” (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2006). Donde para el control del efecto de
las variables extrafias mas relevantes tales como: edad, amplitud de movimiento, el
equilibrio y marcha antes de la intervencion (pretest) se realiz6 un procedimiento de
apareamiento de los sujetos en dichas variables, para luego ir asignado a cada
integrante de cada pareja a cada uno de los grupos; buscando, hasta donde fue

posible, un balance entre los grupos experimental y control.

Este disefio adopta la forma:

G2 Oz X2 O4

Donde:
G1y G2 = Grupo experimental y control respectivamente.
0.y O, = Resultados de la aplicacion del pretest al grupo experimental y control
respectivamente.
X 1 = Aplicacién del tratamiento al grupo experimental, durante doce semanas.
X 2 = Sin Aplicacion del tratamiento al grupo control.
O3y O4 = Resultados de la aplicacidén postest al grupo experimental y control

respectivamente.
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Instrumentos y materiales.

indice de Katz (IK). Escala de valoracion de capacidad funcional. Consta de 6
items: lavado, vestido, uso de sanitario, movilizacidén, continencia y alimentacion. Estan
ordenados jerarquicamente segun la forma en que los pacientes pierden funciones. Los
pacientes se clasifican 3 grupos. (0-1 dependencia leve 2-3 dependencia moderada, 4-
6 dependencia severa). Es importante mencionar que desde su publicacion, en 1969,
esta escala sigue siendo el patron basico mas frecuentemente utilizado; en su version

original o adaptaciones de la misma.

Escala de valoracion cognitiva de Pfeiffer (SPMSQ). Es un cuestionario corto
para detectar deterioro cognitivo en pacientes ancianos. Consta de 10 items y es muy
atil, sencillo y rapido. Con preguntas como: ¢Qué fecha es hoy? (dias, mes y afio),
¢ Qué edad tiene?, ¢En qué fecha nacio?, etc. Se considera normal 0-3 errores, 4-5
deterioro intelectual, 6-8 deterioro intelectual moderado, 9-10 deterioro intelectual

SEevero.

Escala de Tinetti, subescalas de valoracion de equilibrio y marcha: La dos
subescalas son de ejecucion u observacion directa y evalian la capacidad de un
individuo para ejecutar una actividad fisica determinada. Subescala I: Equilibrio (9
items), valora los diferentes componentes del equilibrio: sentado, al levantarse, al
sentarse, en bipedestacion, etc. Subescala Il: Marcha (7 items), valora la rapidez de
marcha, la longitud del paso, la base de sustentacion, la regularidad de los pasos y la
relacion temporal entre las fases de apoyo unipodal y apoyo bipodal. Se considera
normal una puntuacion de 26-28; Con algun riesgo de caida de 19-25, y con 5 veces

mas de riesgo de caer puntuacion menor de 19.
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Escala de autoconcepto de Pier Harris (adaptada para el adulto mayor). En la
cual de los de 80 reactivos originales (Piers, 1984) solo se emplearon 52 reactivos, 25
formulados positivamente y los 27 restantes negativamente. La forma de respuesta es
de afirmacion o negacion. Agrupados en 6 categorias, autoconcepto intelectual 11
reactivos, autoconcepto conductual 8 reactivos, autoconcepto fisico 9 reactivos, falta de

ansiedad 10 reactivos, popularidad 7 reactivos, felicidad-satisfaccion 7 reactivos.

Escala del sindrome depresivo de Guillermo Calderdn. Escala compuesta por
20 preguntas de respuesta SI/NO, donde la respuesta Sl tiene 3 opciones a escoger:
poco, regular o mucho. Para cada reactivo, se otorga la siguiente puntuacion: NO 1
punto, Poco 2 puntos, Regular 3 puntos, Mucho 4 puntos. Rangos: de 20 a 35 puntos,
normal; de 36 a 45 puntos, ansiedad leve; de 46 a 65 puntos, cuadro depresivo de

mediana intensidad y de 66 a 80 puntos estado depresivo severo.

Flexiéon de tronco. Distancia recorrida por la punta del dedo corazén en el muslo
durante la flexion lateral (derecha, izquierda), como resultado de la aplicacion de la
prueba flexion lateral del tronco del test europeo de aptitud fisica para adultos

(EUROFIT)
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Procedimiento.

Primera etapa: Contacto, convenio de colaboracion con las residencias de
estancia permanente de la ciudad Chihuahua y seleccion de la muestra. Para
seleccionar la muestra se acudio a todas las residencias de estancia permanente de la
ciudad Chihuahua, invitdndolas a participar en el estudio; con el fin de hacer mas
efectiva la invitacién se hizo una exposicion detallada del proyecto, ante las autoridades
correspondientes, haciendo énfasis en los beneficios esperados por su

implementacion.

Segunda etapa: Capacitacion de los evaluadores. A los alumnos de la Facultad
de Educacion Fisica alumnos de maestria se les invitd a participar en el estudio como

evaluadores; ofreciéndoles a cambio horas de la clinica de gerontomotricidad.

Los alumnos que aceptaron la invitacién fueron capacitados en tres etapas: en la
primera etapa con un taller de sensibilizacién y de informacion sobre las principales
involuciones que atraviesa el adulto mayor confinado en residencias de estancia
permanentes. En la segunda etapa, por medio de demostraciones observaron el
procedimiento estandar para aplicar cada una de las pruebas o instrumentos incluidos
en la bateria. En una tercera etapa, aplicaron los instrumentos con adultos mayores no

incluidos en el estudio.

Por ultimo cada uno de ellos fue asignado a la aplicacion del instrumento o prueba

donde se su desempeifio resulté el mas adecuado.



90

Tercera etapa: Primer aplicaciéon de la bateria propuesta (pretest). Una vez
establecidos los convenios de colaboracion con las residencias participantes y firmados
los consentimientos por parte de los adultos mayores de residencia permanente con un
estado de salud que le permita ser evaluados. Se procedié con la aplicacion de los

ocho instrumentos que conforman la bateria propuesta.

Cuarta etapa: Disefio del programa de activacion fisica.

Quinta etapa: Aplicacién del programa de activacion fisica al grupo experimental.
Con una duracién de tres meses, una frecuencia de lunes a viernes y 50 minutos por

sesion.

Sexta etapa: Segunda aplicacion de la bateria propuesta (postest).

Séptima etapa: Andlisis de los resultados.

Octava etapa: Elaboracion y entrega de resultados del estudio a cada una de las
instituciones participantes. Una vez terminada la tercera etapa se procedio al analisis
de los resultados obtenidos y elaboracion del informe final, mismo que se entregé, en
forma impresa, a cada una de las instituciones participantes. Ademas, se hizo una
exposicion detallada del mismo, ante las autoridades correspondientes de cada
institucion, haciendo énfasis en la situacion actual de sus residentes en cuanto a su
capacidad funcional y en relacién a la capacidad funcional de los residentes de otras

estancias.
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Analisis estadisticos:

Los analisis estadisticos de los resultados se efectuaron mediante el programa

SPSS version 15.0.

Los andlisis estadisticos realizados son:

e Analisis descriptivo de frecuencias.

e Analisis de varianza mixtos 2x2.

Se utilizé un nivel alfa de .05 para todas las pruebas estadisticas.
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RESULTADOS

Esfera mental
Andlisis de frecuencia de la aplicacion de la escala de Pfeiffer:

1. En el grupo control el avance del deterioro mental del pre al postest, de acuerdo a
las categorias estudiadas segun la aplicacion de la escala SMPSQ de Pfeiffer, se
dio de la siguiente manera: 1 de los 2 AM con deterioro normal y los 2 con deterioro
leve en el pretest pasaron a un deterioro moderado en el postest, de manera similar
1 de los 7 AM con deterioro moderado en el pretest mostré un deterioro severo en
el postest. Mientras que en el grupo experimental 1 de los 5 AM con deterioro
normal y 1 de los 5 con deterioro leve en el pretest pasaron a un deterioro
moderado en el postest, de manera similar 1 de los 7 AM con deterioro moderado

en el pretest mostr6 un deterioro severo en el postest (ver Tabla 5).

2. La correlacion (coeficiente de correlacion de Spearman) entre las categorias de
deterioro es mayor en el grupo experimental; lo que sugiere mayor estabilidad, del
pretest al postest, en el deterioro cognitivo de los adultos mayores de este grupo

con respecto al de los adultos mayores del grupo control (ver Tabla 5).

3. En general en el grupo control, durante el Pretest 13% de los AM presentan un
deterioro leve; 47% un deterioro moderado; 27% un deterioro severo y el 13%
restante un deterioro normal; en el Postest 73% de ellos presentan un deterioro
leve; 47% un deterioro moderado; 27% un deterioro severo y el 13% restante un
deterioro normal. Mientras que en el grupo experimental, en el Pretest, 27% de los
AM presentan un deterioro leve; 40% un deterioro moderado y el 33% restante un
deterioro normal; en el Postest 33% de ellos presentan un deterioro leve; 27% un

deterioro moderado y el 40% restante un deterioro normal (ver Figura 17).
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Figura 17 Deterioro cognitivo de los adultos mayores, pretest-postest
grupos control y experimental.

Tabla 5 Nivel de deterioro cognitivo de los adultos mayores
durante la fase pretest y postest, ambos grupos.

Grupo control

Postest
Pretest Normal ~ Deterioro . Deterioro - Deterioro o
Normal 1 0 1 0 2
Deterioro leve 0 0 2 0 2
Deterioro moderado 1 0 5 1 7
Deterioro severo 0 1 0 3 4
Total 2 1 8 4 15

Grupo experimental

Postest

Pretest Normal Deterioro Deterioro Deterioro Total
leve moderado severo

Normal 4 1 0 0 5
Deterioro leve 2 1 1 0 4
Deterioro moderado 0 3 3 0 6
Deterioro severo 0 0 0 0 0
Total 6 5 4 0 15

Nota. rs entre las categorias pre-postest grupo control = .474; rs entre las categorias pre-
postest grupo experimental = .703.
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Analisis de frecuencia de la aplicacién de la escala Sindrome de Depresion de

Calderon Narvaez:

1. En el grupo control los cambios en el nivel de depresién del pre al postest, de
acuerdo a las categorias estudiadas segun la aplicacién de la escala Sindrome de
depresion de Calderén Narvéez, se dieron de la siguiente manera: 3 de los 10 AM
con un nivel normal pasaron al nivel de ansiedad leve y 1 de los 4 AM con ansiedad
leve pasé a depresion de mediana intensidad. Mientras que en el grupo
experimental 2 de los 8 AM con un nivel normal pasaron al nivel de ansiedad leve y
6 de los AM con nivel de ansiedad leve pasaron a un nivel normal; esta mejoria

probablemente debida al programa de activacion fisica (ver Tabla 6).

2. La correlacion (coeficiente de correlacion de Spearman) entre las categorias de
depresion estudiadas es menor en el grupo experimental; lo que sugiere mayor
cambio, del pretest al postest, en los niveles de depresion de los adultos mayores
de este grupo con respecto al de los adultos mayores del grupo control; que junto al
hallazgo comentado en el punto anterior este cambio se da en el sentido positivo

(ver Tabla 6 y Figura 18).

3. En general en el grupo control, durante el Pretest 27% de los AM presentan un
nivel de ansiedad leve; 7% depresion media; y el 66% restante un nivel de
ansiedad normal; en el Postest 33% de ellos presentan un nivel de ansiedad leve;
14% depresion media y el 53% restante un nivel de ansiedad normal. Mientras que
en el grupo experimental, en el Pretest, 40% de los AM presentan un nivel de

ansiedad leve; 7% depresion media y el 53% restante un nivel de ansiedad normal;
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en el Postest 20% de ellos presentan un nivel de ansiedad leve; 13% depresion

media y el 67% restante un nivel de ansiedad normal (ver Figura 18).

Tabla 6 Nivel de depresion de los adultos mayores durante la fase pretest y postest, ambos grupos.

Grupo control

Postest
Pretest Normal Anlsei Sgad Dérgreedsi;):ade Total
intensidad
Normal 7 3 0 10
Ansiedad leve 1 2 1 4
Depresion de mediana intensidad 0 0 1 1
Total 8 5 2 15
Grupo experimental
Postest
Pretest Normal Ansiedad Dergreedsig)r?ade Total
leve intensidad
Normal 6 2 0 8
Ansiedad leve 4 1 1 6
Depresion de mediana intensidad 0 0 1 1
Total 10 3 2 15

Nota. rs entre las categorias pre-postest grupo control = .596; rs entre las categorias pre-postest
grupo experimental = .346.
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Control Control Experimental Experimental
Pretest Postest Pretest Postest

Figura 18 Nivel de depresion de los adultos mayores, pretest-postest
grupos control y experimental.
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El andlisis de varianza mixto dos por dos (factor intersujetos: Grupo, con dos
niveles: experimental y control; factor intrasujeto: Fase, con dos niveles: pretest y
postest), para analizar las puntuaciones en la escalas de Pfeiffer no mostré ninguna

diferencia significativa (ver Tabla 7 y Figura 19).

Tabla 7 Andlisis de varianza para el puntaje promedio de la Escala SMPSQ de Pfeiffer.

Fuente SC al MC F
Pre-Pos 0.150 1 0.150 0.088
Pre-Pos * Grupo 0.817 1 0.817 0.481
Error (Pre-Pos) 47.533 28 1.698

*p <.05** p <.01 ** p <.001

Grupo
Control Experimental
Pretest Postest Pretest Postest
6.9 7.0 4.5 4.2

Nota: Las medias que comparten el mismo subindice difieren, cuando
menos a un nivel de p = .05 entre si.

10 -
81 6.9 7.0
> —®
6 -
45 —e— Control
4.2 .
0 Experimental
4 - |
2 -
0
Pretest Postest

Figura 19 Puntaje promedio de la Escala SMPSQ de Pfeiffer pretest-postest
grupos control y experimental.
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A continuacion se analiz6 la variable dependiente puntuacion en la escala de
Sindrome de depresion de Calderon Narvaez por medio de una ANOVA mixto
2(Experimental vs Control) X 2(Pretest vs Postest) siendo la primera variable
intersujetos y la dUltima intrasujetos; el ANOVA determin6 como significativa la
interaccién de ambas variables, mostrando una reduccién en el puntaje de depresion

en el grupo experimental del pretest al postest (ver Tabla 8 y Figura 20).

Tabla 8 Analisis de varianza para el puntaje promedio de la Escala Sindrome de Depresion.

Fuente SC al MC F
Pre-Pos 2.817 1 2.817 0.095
Pre-Pos * Grupo 126.150 1 126.150 4253 *
Error (Pre-Pos) 8309.533 28 29.662

*p <.05 * p <.01 ** p <.001

Grupo
Control Experimental
Pretest Postest Pretest Postest
31.5 33.9 34.3, 31.0,

Nota: Las medias que comparten el mismo subindice difieren, cuando
menos a un nivel de p = .05 entre si.

80 -
75 A
70 A
65
60 -
55 -
50 -
45
40 - 343 33.9
35 4 : . e
30 | S -
25 315 31.0
20 -
15 -
10 -
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Figura 20 Puntaje promedio de la Escala Sindrome de Depresion pretest-postest
grupos control y experimental.
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Los andlisis de varianza mixtos 2 x 2 (factor intersujetos: Grupo, con dos niveles:
experimental y control; factor intrasujeto: Fase, con dos niveles: pretest y postest), para
analizar las puntuaciones en cada una de las categorias de la escala de autoconcepto
de Piers Harris adaptada para adultos no mostraron ninguna diferencia significativa (ver

Figuras 21 a 26).
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Figura 21 Puntaje promedio de la categoria Conductual de la Escala autoconcepto de Piers Harris
pretest-postest grupos control y experimental.
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Figura 22 Puntaje promedio de la categoria Intelectual de la Escala autoconcepto de Piers Harris
pretest-postest grupos control y experimental.
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Figura 23 Puntaje promedio de la categoria Fisico de la Escala autoconcepto de Piers Harris
pretest-postest grupos control y experimental.
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Figura 24 Puntaje promedio de la categoria Falta de ansiedad de la Escala autoconcepto de Piers
Harris
pretest-postest grupos control y experimental.
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Figura 25 Puntaje promedio de la categoria Popularidad de la Escala autoconcepto de Piers Harris
pretest-postest grupos control y experimental.
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Figura 26 Puntaje promedio de la categoria Felicidad-Satisfaccion de la Escala autoconcepto de
Piers Harris
pretest-postest grupos control y experimental.
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Esfera funcional

Andlisis de frecuencia de la aplicacion del indice de Kats:

1. En el grupo control la evolucion en los niveles de dependencia para realizar
actividades de la vida diaria del pre al postest, de acuerdo a las categorias
estudiadas segun la aplicacién del indice de Kats, se dio de la siguiente manera: de
los 13 AM con dependencia leve, 1 pasé a dependencia moderada y otros 2 a
dependencia severa, de manera similar 1 de los 2 AM con dependencia moderada
en el pretest mostr6 una dependencia severa en el postest. Mientras que en el
grupo experimental 1 de los 2 AM con dependencia severa en el pretest pasé a una
dependencia moderada en el postest, los demas AM mantuvieron su nivel de

dependencia del pretest al postest (ver Tabla 9).

2. La correlacion (coeficiente de correlacion de Spearman) entre las categorias de
dependencia es mayor en el grupo experimental; lo que sugiere mayor estabilidad,
del pretest al postest, en el nivel de dependencia para realizar actividades de la
vida diaria de los adultos mayores de este grupo con respecto al de los adultos

mayores del grupo control (ver Tabla 9).

3. En general en el grupo control, durante el Pretest 87% de los AM presentan un
nivel de dependencia leve; un 13% un nivel de dependencia moderada; en el
Postest 73% de ellos presentan un nivel de dependencia leve; un 7% un nivel de
dependencia moderada y un 10% un nivel de dependencia severa. Mientras que en
el grupo experimental, en el Pretest 87% de los AM presentan un nivel de

dependencia leve; un 6.5% un nivel de dependencia moderada; y el otro 6.5%
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restante un nivel de dependencia severa; en el Postest 93% de ellos presentan un
nivel de dependencia leve y un 7% un nivel de dependencia moderada (ver Figura
27).

Tabla 9 Nivel de dependencia de los adultos mayores en actividades de la vida diaria
durante la fase pretest y postest, ambos grupos.

Grupo control

Postest
Pependencia Dependenca Dependenca o
Dependencia leve 10 1 2 13
Dependencia moderada 1 0 1 2
Dependencia severa 0 0 0 0
Total 11 1 3 15

Grupo experimental

Postest
Peperdencia Deperdercia Depencercis o
Dependencia leve 13 0 0 13
Dependencia moderada 1 0 0 1
Dependencia severa 0 1 1 1
Total 14 1 1 15

Nota. rs entre las categorias pre-postest grupo control = .234; rs entre las categorias pre-postest
grupo experimental = .732.

100%- 2 1 1
8 1
80%- 1
60%- O Dependencia severa
O Dependencia moderada
0%
40% O Dependencia leve
20%-
0% T T T f
Control Control Experimental Experimental
Pretest Postest Pretest Postest

Figura 27 indice de Kats pretest-postest grupos control y experimental.
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El andlisis de varianza mixto dos por dos (factor intersujetos: Grupo, con dos
niveles: experimental y control; factor intrasujeto: Fase, con dos niveles: pretest y
postest), para analizar el puntaje del indice de KATS (AVD); el ANOVA determiné como
significativa la interaccion de ambas variables, mostrando un aumento en el puntaje de

dependencia en el grupo control del pretest al postest (ver Tabla 10 y Figura 28).

Tabla 10 Anélisis de varianza para el puntaje promedio del indice de KATS (AVD).

Fuente SC al MC F
Pre-Pos 2.107 1 2.107 2.606
Pre-Pos * Grupo 3.317 1 3.317 4286 *
Error (Pre-Pos) 21.667 28 0.774

*p <.05* p<.01**p<.001

Grupo
Control Experimental
Pretest Postest Pretest Postest
0.3, 1.1, 0.4 0.3

Nota: Las medias que comparten el mismo subindice difieren, cuando
menos a un nivel de p = .05 entre si.

—e— Control

Experimental

1 /
0.4 03

039 4

Pretest Postest

Figura 28 Puntaje promedio del indice de KATS (AVD) pretest-postest
grupos control y experimental.
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Esfera fisica

Andlisis de frecuencia implementos que ayudan al sujeto a desplazarse:

1. En el grupo control la evolucion en el uso de implementos que ayudan a
desplazarse del pre al postest, de acuerdo a los implementos estudiados, se dio de
la siguiente manera: de los 13 AM que no utilizaban ningan implemento, 1 paso6 a
depender del uso de baston y otros 2 a depender del uso de andador para
desplazarse, de manera similar 1 de los 2 AM con dependencia del uso de baston
en el pretest mostré6 una dependencia del uso de andador en el postest. Mientras
qgue en el grupo experimental los 15 AM mantuvieron su nivel de dependencia en el

uso de implementos para desplazarse (ver Tabla 11).

2. La correlacion (coeficiente de correlacion de Spearman) entre los implementos que
facilitan el desplazamiento es mayor en el grupo experimental; lo que sugiere
mayor estabilidad, del pretest al postest, en el nivel de dependencia de
implementos para desplazarse de los adultos mayores de este grupo con respecto

al de los adultos mayores del grupo control (ver Tabla 11).

3. En general en el grupo control, durante el Pretest 13% de los AM usan bastéon y
87% restante no necesita de ningun implemento para desplazarse; en el Postest
13% de ellos usan baston; 20% andador y un 67% no necesita de ningun
implemento para desplazarse. Mientras que en el grupo experimental, Tanto en el
Pretest como en el Postest 13% de los AM usan baston; un 40% andador y el 47%

no necesitan de ningln implemento para desplazarse (ver Figura 29).
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Tabla 11 Uso de implementos que ayudan a los adultos mayores a desplazarse
durante la fase pretest y postest, ambos grupos.

Grupo control

Postest
Pretest Ninguno Baston Andador Total
Ninguno 10 1 2 13
Baston 0 1 1 2
Andador 0 0 0 0
Total 10 2 3 15

Grupo experimental

Postest
Pretest Ninguno Baston Andador Total
Ninguno 7 0 0 7
Baston 0 2 0 2
Andador 0 0 6 6
Total 7 2 6 15

Nota. rs entre las categorias pre-postest grupo control = .517; rs entre las categorias pre-postest
grupo experimental = 1.0.

100%-
80%- 7 7
10
60%- 13 O ninguna
O andador
40%1 6 6 O bastén
8
20%-
0% T T
Control Control Experimental Experimental
Pretest Postest Pretest Postest

Figura 29 Uso de implementos que facilitan el desplazamiento, pretest-postest
grupos control y experimental.
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Analisis de frecuencia de la aplicacion de la escala de Tinetti:

En el grupo control la evolucién en el patron de riesgo de caida del pre al postest,
de acuerdo a las categorias estudiadas segun la aplicacion de la escala de Tinetti,
se dio de la siguiente manera: de los 6 AM con algun riesgo de caer, 2 pasaron a
cinco veces mas riesgo de caer. Mientras que en el grupo experimental 1 de los 3
AM con algun riesgo de caer en el pretest pasé a una situacion normal en el
postest; de manera similar de los 11 AM con cinco veces mas riesgo de caer, 5
pasaron a algun riesgo de caer; uno a situacién normal y los otros 5 mantuvieron

su patrén de caida del pretest al postest (ver Tabla 12).

La correlacién (coeficiente de correlacion de Spearman) entre las categorias del
patron de caida es mayor en el grupo control; lo que sugiere mayor estabilidad, del
pretest al postest, en el patrén de caida de los adultos mayores de este grupo con

respecto al de los adultos mayores del grupo control (ver Tabla 12).

En general en el grupo control, durante el Pretest 40% de los AM presentan algun
riesgo de caer y un 60% cinco veces mas riesgo de caer; en el Postest 27% de
ellos presentan algun riesgo de caer y el 73% restante cinco veces mas riesgo de
caer. Mientras que en el grupo experimental, en el Pretest 7% de los AM presentan
un patrén de caida normal; 20% algun riesgo de caer; y el 73% restante cinco
veces mas riesgo de caer; en el Postest 20% de los AM presentan un patron de
caida normal; 47% algun riesgo de caer; y el 33% restante cinco veces mas riesgo

de caer (ver Figura 30).



Tabla 12 Patrones de riesgo de caida en los adultos mayores durante
la fase pretest y postest, ambos grupos.
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Grupo control

Postest
Alodin riesao Cinco veces
Pretest Normal 9 9 mas riesgo Total
de caer d
e caer
Normal 0 0 0 0
Algun riesgo de caer 0 4 2 6
Cinco veces mas riesgo de caer 0 0 9 9
Total 0 4 11 15
Grupo experimental
Postest
Alodin riesao Cinco veces
Pretest Normal 9 9 mas riesgo Total
de caer d
e caer
Normal 1 0 0 1
Algun riesgo de caer 1 2 0 3
Cinco veces mas riesgo de caer 1 5 5 11
Total 3 7 5 15

Nota. rs entre las categorias pre-postest grupo control = .739; rs entre las categorias pre-postest

grupo experimental = .548.

100%-+ 1
3
80%-
9
11 5
60%- & 0O Normal
O 5 veces mas riesgo de caer
40%- A
O Algin riesgo de caer
20%-
0% T T 1
Control Control Experimental Experimental
Pretest Postest Pretest Postest

Figura 30 Patrones de riesgo de caida en los adultos mayores pretest-postest
grupos control y experimental.
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El andlisis de varianza mixto dos por dos (factor intersujetos: Grupo, con dos
niveles: experimental y control; factor intrasujeto: Fase, con dos niveles: pretest y
postest), para analizar el puntaje de equilibrio segun la escala de Tinetti; el ANOVA
determiné como significativa la interaccion de ambas variables; del pretest al postest se
muestra una mejoria en el puntaje de equilibrio en el grupo experimental y un retroceso
en la puntuacién en el grupo control y en el postest una diferencia en el puntaje a favor

del grupo experimental (ver Tabla 13 y Figura 31).

Tabla 13 Andlisis de varianza para el puntaje promedio en la escala de equilibrio de Tinetti.

Fuente SC gl MC F
Pre-Pos 12.150 1 12.150 2.483
Pre-Pos * Grupo 109.350 1 109.350 22.349
Error (Pre-Pos) 137.000 28 4.893
*p <.05 ** p <.01 ** p <.001

Grupo
Control Experimental
Pretest Postest Pretest Postest
8.3, 6.5a1 7.7; 11.3,;

Nota: Las medias que comparten el mismo subindice difieren, cuando
menos a un nivel de p = .05 entre si.
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Figura 31 Puntaje promedio en la escala de equilibrio de Tinetti pretest-postest
grupos control y experimental.

El andlisis de varianza mixto dos por dos (factor intersujetos: Grupo, con dos
niveles: experimental y control; factor intrasujeto: Fase, con dos niveles: pretest y
postest), para analizar el puntaje de marcha segun la escala de Tinetti; el ANOVA
determind como significativa la interaccion de ambas variables; mostrando una
diferencia a favor del grupo experimental en el postest, asi como una mejoria en el

puntaje de la marcha en este grupo del pretest al postest (ver Tabla 14 y Figura 32).

Tabla 14 Andlisis de varianza para el puntaje promedio en la escala de marcha de Tinetti.

Fuente SC gl MC F
Pre-Pos 35.267 1 35.267 10.931 **
Pre-Pos * Grupo 38.400 1 38.400 11.903 **
Error (Pre-Pos) 90.333 28 3.226
*p <.05 ** p <01 ** p <.001

Grupo
Control Experimental
Pretest Postest Pretest Postest
7.1 7.0, 6.5 9.6,

Nota: Las medias que comparten el mismo subindice difieren, cuando
menos a un nivel de p = .05 entre si.
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Figura 32 Puntaje promedio en la escala de marcha de Tinetti pretest-postest
grupos control y experimental.

El andlisis de varianza mixto dos por dos (factor intersujetos: Grupo, con dos
niveles: experimental y control; factor intrasujeto: Fase, con dos niveles: pretest y
postest), para analizar el puntaje total (equilibrio y marcha) de la escala de Tinetti; el
ANOVA determiné como significativa la interaccion de ambas variables; mostrando una
diferencia a favor del grupo experimental en el postest, asi como una mejoria en el
puntaje total (equilibrio y marcha) de este grupo del pretest al postest (ver Tabla 15y

Figura 33).
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Tabla 15 Andlisis de varianza para el puntaje total promedio de la escala de Tinetti.

Fuente SC al MC F
Pre-Pos 88.817 1 88.817 9.065 **
Pre-Pos * Grupo 277.350 1 277.350 28.308  *x*
Error (Pre-Pos) 274.333 28 9.798

*p <.05 * p <.01 ** p <.001

Grupo
Control Experimental
Pretest Postest Pretest Postest
15.4 13.5, 14.1, 20.9,p

Nota: Las medias que comparten el mismo subindice difieren, cuando
menos a un nivel de p = .05 entre si.

28 +
26 4
24
2 | 20.9
20 4

18 1 15.4

16 1 > — 135

14 | - 4 \ —Q—Contrt?l
12 | a1 Experimental
10 4

8 4

6 -

4 4

2 4

0

Pretest Postest

Figura 33 Puntaje total promedio de la escala de Tinetti pretest-postest
grupos control y experimental.
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El andlisis de varianza mixto dos por dos (factor intersujetos: Grupo, con dos
niveles: experimental y control; factor intrasujeto: Fase, con dos niveles: pretest y
postest), para analizar la flexion de tronco izquierdo; el ANOVA determind como
significativa la interaccion de ambas variables; mostrando una mejoria, del pretest al
postest, en la flexibn de tronco izquierdo de los adultos mayores del grupo
experimental, asi como un retroceso en los del grupo control; ademas de una diferencia
entre los grupos experimental y control, en el pretest a favor del control y en el postest

a favor del experimental (ver Tabla 16 y Figura 34).

Tabla 16 Andlisis de varianza para flexion de tronco izquierdo.

Fuente SC gl MC F
Pre-Pos 4.537 1 4.537 0.829
Pre-Pos * Grupo 92.504 1 92.504 16.892 ***
Error (Pre-Pos) 153.333 28 5.476

*p <.05 * p <.01 ** p <.001

Grupo
Control Experimental
Pretest Postest Pretest Postest
10.1,, 7154 7.9 9.8h4

Nota: Las medias que comparten el mismo subindice difieren, cuando
menos a un nivel de p = .05 entre si.
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Figura 34 Flexion de tronco izquierdo pretest-postest grupos control y experimental.

El andlisis de varianza mixto dos por dos (factor intersujetos: Grupo, con dos
niveles: experimental y control; factor intrasujeto: Fase, con dos niveles: pretest y
postest), para analizar la flexion de tronco derecho; el ANOVA determin6 como
significativa la interaccion de ambas variables; mostrando una mejoria, del pretest al
postest, en la flexion de tronco derecho de los adultos mayores del grupo experimental

(ver Tabla 17 y Figura 35).



Tabla 17 Andlisis de varianza para flexién de tronco derecho.

Fuente SC gl MC F
Pre-Pos 1.204 1 1.204 0.446
Pre-Pos * Grupo 30.104 1 30.104 11.155 **
Error (Pre-Pos) 75.567 28 2.699

*p <.05* p<.01**p<.001

Grupo
Control Experimental
Pretest Postest Pretest Postest
9.3 8.2 7.84 9.5,

Nota: Las medias que comparten el mismo subindice difieren, cuando
menos a un nivel de p = .05 entre si.

20 -
18 A
16 A
14 |
12 4
10 | 9.3 9.5 —e— Control
o — J Experimental
8 - I—
6 7.8 82
4 |
2 4
0
Pretest Postest

Figura 35 Flexion de tronco derecho pretest-postest grupos control y experimental.
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CAPITULO V:

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como proposito principal realizar un diagnéstico
situacional de los adultos mayores residentes de las estancias permanentes de la
ciudad de Chihuahua, para luego, con la informacién obtenida disefiar un programa de
activacion fisica que permita, en la medida de lo posible, subsanar los efectos de
deterioro naturales del envejecimiento; sobre todo en lo que se refiere a la reduccion de
la capacidad funcional general del adulto mayor. Especificamente se persiguieron

cuatro objetivos:

1. Compilar una bateria para la valoracion y diagnéstico del adulto mayor confinado

en residencias de estancia permanente.

2. Aplicar la bateria diagnéstica que incluye valoracion de: autoconcepto,
capacidad cognitiva, depresion, relaciones interpersonales, capacidad funcional,
amplitud de movimiento, marcha y equilibrio y de acuerdo a los resultados
delimitar, cual es la situacion actual de los adultos mayores residentes de las
estancias permanentes de la ciudad de Chihuahua en cuanto a su capacidad

funcional general.

3. Disefiar un programa de activacion fisica para adultos mayores.

4. Determinar si la utilizacion del programa de activacion fisica, aplicado durante un
lapso de tres meses, mejora la capacidad funcional, social y psicologica de los

adultos mayores confinados en estancias de residencia permanente.
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De ahi que el contenido y la estructura del presente capitulo giren en torno a la

consecucion o no de estos objetivos.

Bateria para la valoracion y diagnéstico del adulto mayor confinado en

residencias de estancia permanente.

Con el fin de contar con instrumentos con propiedades adecuadas para llevar a
cabo una valoracion geriatrica integral de los adultos mayores confinados en
residencias de estancia permanente; se recurri0 a tomar en cuenta a aquellos
instrumentos que por sus propiedades y uso generalizado, garantizaban en mayor

medida obtener resultados de mayor confiabilidad y validez.

En sintesis, se construyé0 una bateria de pruebas que permiti6 obtener
informacion sobre las cuatro principales esferas que en su conjunto permiten llevar a

cabo una valoracién de la capacidad funcional general del adulto mayor.
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Administracion de la bateria y diagnoéstico situacional de los adultos mayores.

Esfera mental.

Como era de esperarse, de acuerdo a los efectos naturales del envejecimiento,
existe un mayor deterioro cognitivo de los adultos mayores (AM) a mayor edad y, en
general, mas de la mitad presentan un deterioro moderado o severo. Estos resultados
concuerdan con lo reportado por Casanova, Casanova y Casanova (2004) en adultos

mayores cubanos.

Aun cuando solo una quinta parte de los AM presentan sintomas de depresion;
més de dos terceras partes de ellos dicen sentirse solos y no ver a familiares o hablar
por teléfono con ellos tan a menudo como desean, aunado al hecho de que a mas de la
mitad de ellos no los han visitado recientemente. Todo esto se agudiza en los adultos
de mayor edad y de género masculino. Datos de prevalencia de depresion similares a

los encontrados por Albala, et al. (2000) en adultos mayores chilenos.

En cuanto al autoconcepto del adulto mayor, las areas mas bajas son la

intelectual, la fisica y la relacionada con la ansiedad.
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Esfera social.

La gran mayoria de los adultos mayores afirman tener una persona de confianzay
contar con alguien que les prestaria ayuda al encontrarse enfermos; probablemente
debido al hecho de que se encuentran asilados y esto les hace estar confiados al

respecto.

Esfera funcional.

En lo que se refiere a la independencia de los adultos mayores para realizar las
actividades de la vida diaria, mas de una quinta parte de ellos presentan una
dependencia severa; acentuandose este tipo de dependencia en las mujeres y los de
mayor edad; coincidiendo con lo reportado por Bayo, Fernandez, Ofrfila, Dalfo,

Casajuana, et al. (1996).

Esfera fisica

De acuerdo a los pobres resultados en el equilibrio y la marcha de los adultos
mayores, segun la escala de Tinetti, se puede afirmar que casi todo ellos estan en
grave riesgo de sufrir una caida, lo que coincide con lo encontrado por Vera y Campillo

(2003).
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En cuanto a la flexién de tronco de los adultos mayores se refiere, los resultados

muestran un deterioro significativo con la edad.

Disefio del programa de activacion fisica para adultos mayores.

De acuerdo a la informacion obtenida en el diagndstico situacional de los adultos
mayores residentes de las estancias permanentes de la ciudad de Chihuahua;
especificamente en lo que se refiere a los resultados relacionados con la capacidad
funcional general de los adultos mayores en cuestion se disefid un programa de
activacion fisica para restablecer, en la medida de lo posible, los efectos de deterioro
naturales del envejecimiento, en cuanto a la pérdida de movilidad y amplitud de
movimiento se refiere; y con ello recuperar parte importante de la capacidad funcional

general del adulto mayor asilado.
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Utilizacion del programa de activacion fisica durante un lapso de tres meses.

A continuacion hacemos un compendio de los principales hallazgos en nuestro
estudio con respecto a la pregunta de investigacion planteada: ¢Aplicar un programa
de activacion fisica permitird a los adultos mayores confinados en residencias de
estancia permanente realizar actividades que mejoren su calidad de vida en mayor
proporcién que aquellos que no reciben dicho programa? agrupandolos de acuerdo a

las esferas mental, funcional y fisica.

Esfera mental

En cuanto al deterioro cognitivo se refiere los resultados de los analisis de
frecuencia y correlacion sugieren una mayor estabilidad, del pretest al postest, en el
deterioro cognitivo de los adultos mayores del grupo experimental con respecto al de
los adultos mayores del grupo control; sin embargo el analisis de varianza mixto, no

mostré ninguna diferencia significativa entre estos grupos.

Con respecto a los cambios en el nivel de depresion los resultados de los andlisis
de frecuencia y correlacion sugieren que, del pretest al postest, los adultos mayores del
grupo experimental presentan un cambio en sentido positivo en los niveles de
depresion mientras que en los adultos mayores del grupo control se manifiesta un
incremento en sus niveles de depresion. El analisis de varianza mixto muestra una
reduccion significativa en el puntaje de depresion en el grupo experimental del pretest

al postest, confirmando el hallazgo y reforzando la idea de que el programa de
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activacion fisica, al menos de manera indirecta, disminuye los niveles de ansiedad y

depresion en los adultos mayores que lo llevan a cabo.

Estos resultados concuerdan con un estudio realizado por Marin, Espinoza y Frez
(2000) en el que se afirma que existen diferencias significativas entre los adultos que
tienen un alto nivel de actividad fisica (realizar entre una y mas horas a la semana) y
aquellos que tienen un bajo nivel de actividad fisica (realizar no mas de una hora a la
semana) en relaciéon a la presencia o ausencia de los sintomas de la depresion.
Encontraron también que existe una correlacién negativa significativa entre un alto nivel
de actividad fisica y una disminucion de la probabilidad de aparicion de los sintomas

asociados a la depresion en el adulto mayor.

Por otro lado, no se observa ningun efecto del programa de actividad fisica sobre
cambios en el autoconcepto de los adultos mayores en cuanto a las categorias de

autoconcepto estudiadas.

Esfera funcional

En relacion a los niveles de dependencia para realizar actividades de la vida diaria
del pre al postest, de acuerdo a las categorias estudiadas segun la aplicacion del indice
de Kats, los andlisis de frecuencia y correlacion muestran que, del pretest al postest,
los adultos mayores del grupo experimental presentan estabilidad en los niveles de
dependencia mientras que en los adultos mayores del grupo control se observa un

incremento en sus niveles de dependencia para realizar actividades de la vida diaria,
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mismas que dependen en gran medida del aparato locomotor. Se han hecho algunos
estudios bastante alentadores, donde se ha mostrado que el ejercicio puede ser un
medio til en la lucha contra la pérdida de masa 6sea (Chirosa, Chirosa, Padial, 2000).

Reduciendo asi, el riesgo de fracturas por caidas.

El andlisis de varianza mixto confirma un aumento significativo en el puntaje de
dependencia para realizar actividades de la vida diaria en el grupo control, esto del
pretest al postest, confirmando el hallazgo y fortaleciendo la idea de que el programa
de activacion fisica, si no disminuye los niveles de dependencia para realizar
actividades de la vida diaria, cuando menos reduce la posibilidad que esta dependencia
se incremente en los adultos mayores que participan en el programa de actividad fisica.
La pérdida de la capacidad funcional debida a la inactividad fisica puede evitarse con la

realizacion regular de ejercicios adecuados. (Jon, 2005)

Esfera fisica

En cuanto al uso de implementos (bastones y andadores) que ayudan al adulto
mayor a desplazarse los resultados de los andlisis realizados muestran una mayor
estabilidad, del pretest al postest, en el nivel de dependencia de estos implementos en
los adultos mayores del grupo experimental con respecto a nivel de dependencia de los
adultos mayores del grupo control; lo que sugiere un efecto positivo de la aplicacion del
programa de activacion fisica, en el sentido de que, cuando menos reduce la
posibilidad que este tipo de dependencia se incremente en los adultos mayores que

participan en un programa de activacion fisica.
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Con respecto a la evolucion en el patron de riesgo de caida del pre al postest, de
acuerdo a las categorias estudiadas segun la aplicacion de la escala de Tinetti los
resultados de los andlisis de frecuencia y correlacién sugieren mayor estabilidad en el
patron de caida de los adultos mayores del grupo experimental con respecto al de los
adultos mayores del grupo control, informacion que es EIl andlisis de varianza mixto
para analizar el puntaje de equilibrio segun la escala de Tinetti, muestra una mejoria
significativa en el puntaje de equilibrio en el grupo experimental, asi como un retroceso
significativo en la puntuacion en el grupo control; ademas en el postest se da una
diferencia en el puntaje a favor del grupo experimental, siendo que en el pretest los
grupos eran equivalentes a este respecto. De manera similar, tanto en el andlisis de
varianza mixto para analizar el puntaje de marcha segun la escala de Tinetti, como en
el analisis de varianza mixto para analizar el puntaje total (equilibrio y marcha), se
muestra una mejoria significativa, del pretest al postest en el puntaje de marcha vy total
en el grupo experimental, asi como una diferencia en ambos puntajes a favor de este
grupo en el postest, siendo que en el pretest los grupos control y experimental eran
equivalentes en ambas puntuaciones. Los resultados de los andlisis de varianza de
equilibrio, marcha y total fortalecen la idea de que el programa de activacion fisica,
mejora significativamente el equilibrio y la marcha de los adultos mayores;
disminuyendo sensiblemente su riesgo de caida; asi lo confirma un estudio realizado
en Portugal por Ribeiro, Teixeira, Brochado y Oliveira (2009) el cual revelé que un
conjunto de ejercicios sencillos para flexionar el tobillo y el pie mejora la fuerza y el
equilibrio en los adultos mayores. En otro estudio Barrios, Borges y Cardoso (2003)
concluyen que resulta provechoso el fortalecimiento de las piernas y el cuerpo en

general y el aumento de la seguridad ante las caidas, fenomeno frecuente y peligroso
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en este tipo de poblacion; por lo tanto el ejercicio, contribuye a mejorar la calidad de

vida.

Sherrington, Whitney, Lord, Herbert, Cumming, y Close (2008) evaluaron la
reduccion de las caidas mediante programas fisicos utilizados en 44 ensayos clinicos;
en total, participaron 9603 hombres y mujeres. El 65 por ciento tenia mas de 75 afios.
Los datos de esos ensayos demostraron que los programas estuvieron asociados con
un 17 por ciento menos de caidas. Conclusion que nuevamente respalda nuestros

hallazgos y los de otros autores en este mismo sentido.

De acuerdo a los resultados del analisis de varianza mixto para analizar la flexion
de tronco izquierdo, se observa una mejoria significativa en la flexion de tronco
izquierdo en el grupo experimental y un retroceso en el grupo control; ademas en el
postest se da una diferencia en la flexion de tronco izquierdo a favor del grupo
experimental, siendo que en el pretest esta diferencia estaba a favor del grupo control.
De manera similar, el andlisis de varianza mixto para analizar la flexion de tronco
derecho, muestra una mejoria significativa, del pretest al postest en los adultos
mayores del grupo experimental. De nuevo, los resultados de los analisis de varianza
para flexion de tronco izquierdo y derecho vuelven a sustentar la idea de que el
programa de activacion fisica, mejora significativamente la movilidad articular de los
adultos mayores; lo que concuerda con los resultados encontrados por Spidurso (1995,
citado por Casimiro, 2006) y Chodzko-Zaiko (1998, citado por Casimiro, 2006) los
cuales afirman que con la actividad fisica, se obtienen mejoras en la capacidad
funcional y se reduce la fatiga ante las actividades de la vida cotidiana, asi como una

mejora de la flexibilidad y del rango de movimiento.
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Principales aportes v conclusiones finales

Se compil6 una bateria que permite identificar el estado funcional del adulto mayor,
se disefio e implementd un programa de activacion fisica debidamente especificado
en sus sesiones, que contienen las actividades que se aplicaron en las fases inicial,
medular y final, lo cual puede ser aprovechado por cualquier profesional del
movimiento para ser replicado; el programa esta elaborado de tal manera que se
establezcan metas de logro para aumentar o mejorar los niveles de autonomia a

través la mejora en movilidad articular, amplitud de movimiento y autoconfianza.

Reconociendo que hay limitaciones en el diagnéstico realizado en cuanto a cantidad
y calidad de los indices de valoracion empleados, ya que en su mayoria son escalas
de tamizaje, los resultados obtenidos y las conclusiones que de ellos se desprenden
ponen de manifiesto la necesidad de contar con una valoracion sistematica en las
estancias de residencia permanente, asi como la urgencia de iniciar un programa de
activacion fisica que haga énfasis de manera directa en la recuperacion de la
independencia motriz y de manera indirecta en el incremento de actividades de
convivencia grupal de tal manera que permita a los adultos mayores asilados
mejorar su capacidad para realizar las actividades de la vida diaria y disminuir la

carga de sus cuidadores.

Los resultados obtenidos al comparar a los adultos mayores que participaron en la
implementacion del programa de activacion fisica, con los que no participaron;
muestran fehacientemente que la actividad fisica realizada por un adulto mayor de
manera dosificada y sistemética, mejora su amplitud y movilidad articular; lo cual

repercute directa o indirectamente en su calidad de vida.
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e EIl programa de activacion fisica para adultos mayores asilados, constituye en si
mismo una aportacion valiosa ya que al menos en nuestro estado de Chihuahua,
no existen .esfuerzos sistematicos, ni en la formacion de individuos, ni en las

politicas educativas gubernamentales para el apoyo del adulto mayor asilado.

Prospectivas de investigacion

Los resultados de esta Tesis proponen varios temas en los que parece

conveniente seguir profundizando. Entre ellos, enumeramos los siguientes:

e AUNn y cuanto los resultados son muy alentadores, se propone, encaminar los
esfuerzos, primero para que la valoracion del adulto mayor sea conocida por todos
los involucrados en la atencion del adulto mayor, con el objetivo de que realmente
sea una valoracion geriatrica multidimensional contando con el apoyo de diversos
profesionistas que desde su &mbito de accion intervengan con propuestas que

favorezcan la calidad de los adultos.

En ese esfuerzo y desde el afio 2004 la Facultad de Educacion Fisica y Ciencias
del Deporte de la Facultad de Educacion Fisica y Ciencias del Deporte, implemento en
la formacion de los alumnos de las maestrias de Psicologia del Deporte, Maestria en
Psicomotricidad y Maestria en Atencién a Poblaciones Especiales, la materia de
Gerontomotricidad, donde se revisa temas de conocimiento general del envejecimiento,

valoracion y propuestas de intervencion desde el movimiento.
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Se debe realizar un esfuerzo comun desde las instituciones formadoras para la
modificacion o creacion de nuevas curriculas en donde se privilegie no solo la
atencion al adulto mayor sino la disposicion de sectores y de infraestructura para la

demanda de necesidades que se presentara en unos afos.

Actualmente la Facultad de Educacion Fisica y Ciencias del Deporte de la

Universidad Autonoma de Chihuahua, México. Esta trabajando con un equipo

multidisciplinar en la creacion de una nueva licenciatura enfocada a tres rubros que

llaman la atencion y que estan en crecimiento: Enfermedades crénico degenerativas,

discapacidad y Adulto mayor, area que ésta bajo la responsabilidad de la autora de

éste trabajo.

Para que realmente se tengan evidencias que sirvan de aporte a la formacion, se
debera documentar a través de informacion digitalizada los ejemplos de activacion
fisica posible, de tal forma que las generaciones posteriores, conozcan y mejoren

las propuestas.

Este trabajo debera dejar constancia de la importancia de la activacion durante toda
la vida y como un ejemplo que puede ser implementado por las instituciones que
reciben adultos mayores en nuestro estado por eso se presentard como una
iniciativa al gobierno del estado de Chihuahua, México, con la factibilidad de que
cualquier persona con la formacién adecuada pero sobre todo con mucho interés en
mejorar la calidad de vida de los ancianos, puede llevarlo a cabo, ya que esta

disefiado de tal forma que puede replicarse facilmente.
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Esperamos que los resultados y aportaciones que aqui se han mostrado puedan
ser Utiles para la presentacion de propuestas orientadas a mejorar la calidad de vida de

los adultos mayores.
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Apéndice A: Propuesta de un modelo programatico de actividad fisica
para personas adultas mayores en residencias de estancia

permanente.

SESION # 1

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

Incrementar la movilidad articular y amplitud

o Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL

Sin materiales
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

5

o

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

X3

%

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

X3

%

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).

o,
EXs

Rotacién de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

o,
”n

Rotacién de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

e

*

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

e

*

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

% Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

D>

X3

%

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexién del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

e

*

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

% Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicion 3 segundos,
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

% Levantar ambas piernas manteniendo la posicién 8 segundos (3 repeticiones).
% Alternar elevacioén de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

% Con piernas levantadas rotacién de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

% Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



* O H H X

FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Aplaudir al ritmo del instructor 2, 3, 4, 5, 6, 7 y 8 aplausos.

Aplaudir arriba de la cabeza, enfrente del cuerpo y en medio de las rodillas (8 repeticiones).
Aplaudir al lado derecho, enfrente del cuerpo y al lado izquierdo (8 repeticiones).

Mover un brazo hacia adelante y después el otro, como nadando de crol (8 repeticiones).
Mover un brazo hacia atras y después el otro, como nadando de espaldas (8 repeticiones).

Soltar los brazos a los lados del cuerpo sacudiéndolos suavemente y respirando lentamente por
unos 20 segundos para recuperacion de la fatiga.

Hacer movimiento de marcha con ambos pies al ritmo del instructor, derecha, izquierda, 2
derecha, 2 izquierda, 3 derecha, 3 izquierda, 4 derecha, 4 izquierda, 5 derecha, 5 izquierda, 6
derecha, 6 izquierda, 7 derecha, 7 izquierda, 8 derecha y 8 izquierda.

Marchando répido a la indicacién (2 repeticiones alternando con la siguiente instruccion).
Marchando lento a la indicacion (2 repeticiones alternando con instruccion anterior).

Con manos en la cintura realizar torsiones del tronco a la derecha y a la izquierda alternando (8
repeticiones).

Extender la mano derecha y girar por enfrente del cuerpo hasta alcanzar el respaldo de la silla
sostener por 8 segundos (2 repeticiones).

Extender la mano izquierda y girar por enfrente del cuerpo hasta alcanzar el respaldo de la silla
sostener por 8 segundos (2 repeticiones).

Pasar las manos por detras del respaldo de la silla entrecruzando los dedos extendiendo los
brazos y subiéndolos suavemente, sostener por 8 segundos (2 repeticiones).
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FASE FINAL (10 MINUTOS)
VELAY FLOR

» Imaginar que en la mano derecha se tiene una flor y en la izquierda una vela, a la sefial, todos
deben oler la flor profundamente y apagaran la vela hasta sacar todo el aire posible (4
repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Dar un masaje en las piernas, golpeandolas ligeramente, solo con las yemas de los dedos por
60 segundos.

Frotar el brazo izquierdo con la mano derecha de arriba abajo por 30 segundos.
Frotar el brazo derecho con la mano izquierda de arriba abajo por 30 segundos.

Con la manos sobre nuestra mejillas, giramos lentamente la cabeza hacia la derecha, hacia la
izquierda, hacia arriba, hacia abajo, sostenemos por 5 segundos (4 repeticiones).

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algun tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dar& una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 2

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

Incrementar la movilidad articular y amplitud

. Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL

Pelotas de tenis
Musica instrumental
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

X3

%

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

X3

%

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

e

*

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).

e

*

Rotacion de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

X3

%

Rotacion de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

X3

%

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

.

2
o’

% Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extension del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

X3

%

Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

% Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexion del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

% Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

% Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicion 3 segundos,
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

% Levantar ambas piernas manteniendo la posicién 8 segundos (3 repeticiones).
% Alternar elevacion de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

% Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

% Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Entrelazar los dedos de las manos, sostener la rodilla derecha flexionandola hacia el pecho
sostener unos segundos, alternar con rodilla izquierda (8 repeticiones).

Entrelazar los dedos de las manos y sostener ambas rodillas, flexionar el tronco hacia el frente
tratando de tocarlas con la cabeza. Sostener unos segundos. Regresar a posicién inicial (4
repeticiones).

Piernas separadas manos en la nuca, ojos cerrados, giramos tronco hacia la derecha, al frente
y a la izquierda, sosteniendo por unos segundos (8 repeticiones).

Manos en la cintura, piernas separadas, espalda recta, flexionar tronco hacia el frente hasta
donde sea posible (8 repeticiones).

Tocar solo la yema de todos los dedos, manteniendo los codos elevados horizontalmente.
Presionar con fuerza y soltar (4 repeticiones).

Brazos al frente abrir y cerrar con un aplauso (8 repeticiones).

Brazos al frente cruzar un brazo por encima del otro en forma de tijera alternando (8
repeticiones).

Elevar brazo derecho por encima de la cabeza mientras el izquierdo queda abajo, alternar (8
repeticiones).

Frotar las palmas de las manos con fuerza y abrir los brazos (4 repeticiones).

Tomar con ambas manos el asiento de la silla para sujetarse. Piernas elevadas al frente cruzar
una pierna por encima de la otra en forma de tijera alternando (8 repeticiones).

Tomar con ambas manos el asiento de la silla para sujetarse, subir pierna derecha mientras
izquierda queda abajo. Alternar como si estuviera golpeando el agua de una alberca. Ningun
pie toca el piso 30 segundos.

Pasar las manos por detras del respaldo de la silla entrecruzando los dedos jalar los brazos
hacia el piso sostener 8 segundos y soltar (2 repeticiones).

Sacudir brazos y piernas suavemente por 10 segundos.
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FASE FINAL (10 MINUTOS)
PASTEL

» Imaginar que en las manos se sostiene un pastel grande y con el nimero de velas encendidas
como afios cumplidos, a la indicacion se toma mucho aire y se apagan las velitas hasta soltar
todo el aire, se dice que como no se apagaron todas, se repite la actividad tomando y soltando
mas aire (4 repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Elevar los brazos por encima de la cabeza estirando lo mas posible sostener 5 segundos (4
repeticiones).

» Haciendo rotaciones con una pelota de tenis se frotara, la cabeza, el cuello, brazos, manos,
hombros, pecho, abdomen piernas y por Gltimo quitdndose primero un zapato y luego el otro, la
planta de cada pie.

» Con musica instrumental cerrar los ojos e imaginar que esta recostado en la playa, campo,
jardin, etc. Contaremos en silencio 8 nubes que pasan por el cielo azul.

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesion con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algin tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 3

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

Incrementar la movilidad articular y amplitud

. Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL

Papel sanitario
Cestos de basura o cajas de carton
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

X3

%

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

X3

%

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

e

*

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).

e

*

Rotacion de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

X3

%

Rotacion de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

X3

%

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

.

2
o’

% Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extension del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

X3

%

Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

% Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexion del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

% Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexién del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

% Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicion 3 segundos,
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

% Levantar ambas piernas manteniendo la posicién 8 segundos (3 repeticiones).
% Alternar elevacion de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

% Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

% Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)
Se entrega un pedazo de papel sanitario de un metro a cada participante.

(se colocara un pedazo de papel extra debajo de cada silla, para reponerlo en caso de ruptura).

Con el papel en la mano derecha dibujar un 8 en el costado derecho de la silla (8 repeticiones).

Con el papel en la mano izquierda dibujar un 8 en el costado izquierdo de la silla (8
repeticiones).

Tomar el papel por los extremos y con los brazos extendidos al frente del cuerpo dibujar un 8 (4
repeticiones).

Con el papel en la mano derecha, el brazo arriba simular el movimiento de un remolino por 10
segundos.

Con el papel en la mano derecha, el brazo abajo simular el movimiento de un remolino por 10
segundos.

Con el papel en la mano izquierda, el brazo arriba simular el movimiento de un remolino por 10
segundos.

Con el papel en la mano izquierda, el brazo abajo simular el movimiento de un remolino por 10
segundos.

Con el papel en la mano derecha simular el movimiento de una serpiente que camina por el
piso de derecha a izquierda, regresando a posicion inicial (8 repeticiones).

Con el papel en la mano izquierda simular el movimiento de una serpiente que camina por el
piso de izquierda a derecha regresando a posicion inicial (8 repeticiones).

Sujetar el papel con las palmas de las manos colocadas sobre las rodillas y sin soltarlo lanzarlo
por encima de la cabeza hacia la espalda (8 repeticiones).

Colocar el papel en la rodilla derecha, subir y bajar (8 repeticiones).
Colocar el papel en la rodilla izquierda, subir y bajar (8 repeticiones).

Colocar el papel a la altura de los tobillos con piernas elevadas sostener 8 segundos y bajar (4
repeticiones).

Tomar el papel y hacerlo bolita, lanzar hacia arriba y atrapar (4 repeticiones).

En el centro del salén se colocaran 3 cajas o cestos de basura todos intentaran encestar su

bolita de papel hasta que lo logren. Se auxiliard con un monitor para quien no puede levantarse
de su silla.
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FASE FINAL (10 MINUTOS)

MASAJITO

» Sujetarse del asiento de la silla y levantarse lentamente hasta separar las asentaderas de la
silla pero sin ponerse de pie, sostener la posicion por 5 segundos y sentarse lo mas lento
posible (4 repeticiones).

» Tensar los musculos de la cara como si estuviese muy enojado, cambiar a muy contento
sonriendo exageradamente (8 repeticiones).

» Hacer distintos movimientos con la lengua, intentar tocar la nariz, intentar tocar la mejilla
derechay la izquierda, intentar tocar la barbilla (2 repeticiones).

» Apretar las mandibulas y relajar (4 repeticiones).

Y

Abrir la boca hasta donde se pueda y relajar (4 repeticiones).

» Masajear la cara con las yemas de los dedos, suave masaje por la frente encima de la cejas,
por los pémulos, en la nariz, en los Iébulos de la oreja, el maxilar inferior y el cuello (2
repeticiones).

» Apretar los pufios de las manos sostener unos segundos y relajar (8 repeticiones).

» Tensar la pierna derecha sostener unos segundos y relajar, tensar la pierna izquierda sostener
unos segundos y relajar alternar (4 repeticiones).

» Tensar ambas piernas sostener unos segundos y relajar (4 repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algun tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 4

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

Incrementar la movilidad articular y amplitud

. Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL

Sin materiales
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

"o’

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

"o’

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

o’

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).

Rotaciéon de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

Q

Rotaciéon de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

"o’

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

"o’

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

% Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

o’

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexién del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

o’

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

o’

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posiciéon 3 segundos,
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

o’

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion 8 segundos (3 repeticiones).

o’

Alternar elevacién de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

o’

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

"o’

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



L S S o

FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Al ritmo de la cancién se irdn tocando las partes del cuerpo que se mencionan “cabeza, cuello,
hombros, pies, hombros, pies, hombros, pies” se iniciara con un ritmo muy lento y se ira
aumentando la velocidad (8 repeticiones).

Con los dos brazos a la vez, arriba, al centro, abrir, cerrar, abajo, atras (8 repeticiones).
Codos juntos, palmas separadas, palmas juntas, codos separados (8 repeticiones).

Brazo derecho apoyado sobre la cabeza, con la mano izquierda jalando suavemente el, codo
alternando con brazo izquierdo (8 repeticiones).

Subir y bajar las puntas de los pies. sostener 8 segundos (4 repeticiones).
Subir y bajar los talones sostener 8 segundos (4 repeticiones).
Con los pies juntos, en puntas, abrir y cerrar rodillas, sostener 8 segundos (4 repeticiones).

Elevar pierna derecha flexionada, al tiempo que se aplaude debajo de la rodilla, alternar con
pierna izquierda (8 repeticiones).

Colocar las manos entrelazadas sobre la nuca, abrir y cerrar los codos sosteniendo 8 segundos
cada posicién (4 repeticiones).
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FASE FINAL (10 MINUTOS)
VELAY FLOR

» Imaginar que en la mano derecha se tiene una flor y en la izquierda una vela, a la sefial, todos
deben oler la flor profundamente y apagaran la vela hasta sacar todo el aire posible (4
repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Dar un masaje en las piernas, golpeandolas ligeramente, solo con las yemas de los dedos
durante 60 segundos.

Frotar el brazo izquierdo con la mano derecha de arriba abajo por 30 segundos.
Frotar el brazo derecho con la mano izquierda de arriba abajo por 30 segundos.

Con la manos sobre nuestra mejillas, giramos lentamente la cabeza hacia la derecha, hacia la
izquierda, hacia arriba, hacia abajo, sostenemos por 5 segundos (4 repeticiones).

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algun tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dar& una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION #5
OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE
Incrementar la movilidad articular y amplitud Postura, coordinacién, marcha y equilibrio,
de movimiento coordinacion.
MATERIAL

X3

%

X3

%

e

*

e

*

X3

%

X3

%

.

2
o’

X3

%

Pelotas de tenis
Musica instrumental
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).
Rotacion de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

Rotacion de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extension del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexién del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicién 3 segundos,
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion 8 segundos (3 repeticiones).
Alternar elevacién de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Sin levantarse de la silla, girar con todo el cuerpo al lado derecho con ayuda de la manos,
alternar hacia lado izquierdo (4 repeticiones).

Piernas extendidas apoyadas solo en talones. Cruzar pie derecho sobre izquierdo, alternar (8
repeticiones).

Con pies juntos abrir, cerrar adelante, atras (8 repeticiones).
Pie derecho adelante, izquierdo atras, alternar (16 repeticiones).

Tomar el asiento de la silla con las manos, rodillas y pies juntos, en flexién subir las piernas
hasta donde sea posible, sostener 5 segundos (4 repeticiones).

Manos (en posiciéon de rezar), pies juntos, ejecutar al mismo tiempo: abrir, cerrar, adelante,
atras. Iniciar a un ritmo lento e ir aumentando la velocidad (8 repeticiones).

Brazos arriba, estirando lo mas posible, sostener 8 segundos, brazos abajo sacudiéndolos (8
repeticiones).

Brazo derecho arriba, brazo izquierdo abajo, alternar (8 repeticiones).

Brazo derecho extendido al frente, jalar suave pero firmemente el codo con la mano izquierda,
sostener 8 segundos, alternar (4 repeticiones).

Brazos extendidos lateralmente, palmas hacia arriba, palmas hacia abajo (8 repeticiones).
Sacudir los brazos por 20 segundos recuperacion de la fatiga.

Girar el tronco y la cabeza al lado derecho hasta donde sea posible, (sin separar los pies del
piso), sostener 8 segundos, alternar (4 repeticiones).
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FASE FINAL (10 MINUTOS)
PASTEL

» Imaginar que en las manos se sostiene un pastel grande y con el nimero de velas encendidas
como afios cumplidos, a la indicacion se toma mucho aire y se apagan las velitas hasta soltar
todo el aire, se dice que como no se apagaron todas, se repite la actividad tomando y soltando
mas aire (4 repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Elevar los brazos por encima de la cabeza estirando lo mas posible sostener 5 segundos (4
repeticiones).

» Haciendo rotaciones con una pelota de tenis se frotara, la cabeza, el cuello, brazos, manos,
hombros, pecho, abdomen piernas y por Ultimo quitdndose primero un zapato y luego el otro, la
planta de cada pie.

» Con una musica instrumental cerrar los o0jos e imaginar que esta recostado en la playa, campo,
jardin, etc. Contaremos en silencio 8 nubes que pasan por el cielo azul.

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesion con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algin tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 6

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

Incrementar la movilidad articular y amplitud

. Postura, coordinacién, marcha y equilibrio.
de movimiento

MATERIAL

Sin materiales
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

"o’

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

"o’

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

o’

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).

Rotacién de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

Q

Rotaciéon de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

"o’

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

"o’

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

% Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

o’

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexién del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

o’

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

o’

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posiciéon 3 segundos,
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

o’

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion 8 segundos (3 repeticiones).

o’

Alternar elevacién de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

o’

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

"o’

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



¥* ¥ *

FASE MEDULAR (25 MINUTOS)
Manos con palma hacia arriba sobre las piernas, doble los dedos hacia arriba sostener
contando hasta 8, extender (8 repeticiones).
Igual al ejercicio anterior cerrando todo el pufio (8 repeticiones).

Manos entrelazadas extender y doblar el pulgar que queda debajo. Alternar pulgar contrario (8
repeticiones).

Extender la mano derecha con el dorso sobre la pierna, tocar cada uno de los dedos con el
dedo pulgar, doblando cada dedo lo més posible. Alternar con mano izquierda (8 repeticiones).

Igual a ejercicio anterior con ambas manos (8 repeticiones).
Brazos al frente, manos palma con palma, tocar palmas detras de la espalda (8 repeticiones).
Brazo derecho arriba, brazo izquierdo abajo, subir y bajar alternadamente (8 repeticiones).

Tratar de alcanzar una mano con la otra. Mano derecha por encima del hombro derecho
tocando la espalda, mano izquierda por detrds de la espalda rodeando la cintura tratando de
alcanzar la mano derecha, espalda y cabeza rectas. Sostener 8 segundos alternar con mano
izquierda (4 repeticiones).

Manos entrelazadas, por detras de la espalda, a nivel de la cintura, echar codos hacia atras.
Sostener 8 segundos, soltar manos y sacudir los brazos (4 repeticiones).

Manos entrelazadas sobre el abdomen, echar codos hacia atras hasta donde sea posible,
sostener 8 segundos (4 repeticiones).

Con ambas manos tocar la espalda por encima de los hombros y sostener 8 segundos. Soltar y
sacudir los brazos (4 repeticiones).

Manos entrelazadas subir por encima de la cabeza y tirar hacia el techo sostener 8 segundos,
soltar (4 repeticiones).
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FASE FINAL (10 MINUTOS)

MASAJITO

» Sujetarse del asiento de la silla y levantarse lentamente hasta separar las asentaderas de la
silla pero sin ponerse de pie, sostener la posicion por 5 segundos y sentarse lo mas lento
posible (4 repeticiones).

» Tensar los musculos de la cara como si estuviese muy enojado, cambiar a muy contento
sonriendo exageradamente (8 repeticiones).

» Hacer distintos movimientos con la lengua, intentar tocar la nariz, intentar tocar la mejilla
derechay la izquierda, intentar tocar la barbilla (2 repeticiones).

» Apretar las mandibulas y relajar (4 repeticiones).

Y

Abrir la boca hasta donde se pueda y relajar (4 repeticiones).

» Masajear la cara con las yemas de los dedos, suave masaje por la frente encima de la cejas,
por los pémulos, en la nariz, en los Iébulos de la oreja, el maxilar inferior y el cuello (2
repeticiones).

» Apretar los pufios de las manos sostener unos segundos y relajar (8 repeticiones).

» Tensar la pierna derecha sostener unos segundos Yy relajar, tensar la pierna izquierda sostener
unos segundos y relajar alternar (4 repeticiones).

» Tensar ambas piernas sostener unos segundos y relajar (4 repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algun tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 7
OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE
Incrementar la movilidad articular y amplitud Postura, coordinacién, marcha y equilibrio.
de movimiento Coordinacion, retencion
MATERIAL

Sin materiales
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

"o’

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

"o’

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

o’

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).

Rotacién de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

Q

Rotaciéon de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

"o’

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

"o’

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

% Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

o’

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexién del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

o’

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

o’

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posiciéon 3 segundos,
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

o’

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion 8 segundos (3 repeticiones).

o’

Alternar elevacién de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

o’

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

"o’

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Mano izquierda, jalando rodilla derecha, mientras ésta se opone a la presion, sostener 8
segundos, alternar mano derecha (4 repeticiones).

Balancear brazos simultaneamente por enfrente del cuerpo de izquierda a derecha hasta la
altura de los hombros, girando la cabeza hacia donde se mueven los brazos (8 repeticiones).

Con brazos extendidos al frente, simultaneamente, hacer circulos por enfrente del cuerpo, 8
hacia el lado derecho y 8 al izquierdo.

Piernas separadas, brazos flexionados pegados a las costillas, manos con pufios cerrados a la
altura del pecho, extender brazos hacia delante, abriendo las manos. flexionando el tronco
hasta donde sea posible, sostener 4 segundos. Flexionar brazos, tronco y cabeza hacia atras
cerrando nuevamente los pufios y extendiendo las piernas apoyadas solo en talones. sostener
4 segundos (8 repeticiones).

Extender hacia afuera brazo y pierna (elevada del piso) derecha jalando suavemente hacia
atras, sostener 8 segundos, alternar (4 repeticiones).

Talones juntos, puntas separadas, jalando puntas hacia fuera, sostener 4 segundos alternar sin
separar pies del piso puntas juntas talones separados jalando talones hacia fuera, sostener 4
segundos (8 repeticiones).

Pies sobre puntas, simular que se camina hacia delante y hacia atras (8 repeticiones).
Alternar pies en puntas y talones (16 repeticiones).

Abrir brazos y piernas (elevadas del piso 10 centimetros) hacia afuera, sostener 8 segundos.
Cerrar flexionando piernas, juntando rodillas y apoyando puntas de los pies, flexionando brazos
pegados al cuerpo (4 repeticiones).

Espada recta bien apoyada en la silla. Pierna derecha flexionada hacia atras a un costado de la
silla, tomar con mano derecha el tobillo y jalar suavemente hacia arriba. Sostener 8 segundos,
alternar (4 repeticiones).

Pies colocados sobre la parte externa tocandose las plantas, alternar colocando parte interna
de los pies y uniendo rodillas (8 repeticiones).

Brazos laterales, cruzar por enfrente del cuerpo los brazos, (brazo derecho por encima del
izquierdo) extender, alternar cambiando brazo que cruza por arriba (8 repeticiones).
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FASE FINAL (10 MINUTOS)
VELAY FLOR

» Imaginar que en la mano derecha se tiene una flor y en la izquierda una vela, a la sefial, todos
deben oler la flor profundamente y apagaran la vela hasta sacar todo el aire posible (4
repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Dar un masaje en las piernas, golpeandolas ligeramente, solo con las yemas de los dedos
durante 60 segundos.

Frotar el brazo izquierdo con la mano derecha de arriba abajo por 30 segundos.
Frotar el brazo derecho con la mano izquierda de arriba abajo por 30 segundos.

Con la manos sobre nuestra mejillas, giramos lentamente la cabeza hacia la derecha, hacia la
izquierda, hacia arriba, hacia abajo, sostenemos por 5 segundos (4 repeticiones).

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algun tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dar& una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 8

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

Incrementar la movilidad articular y amplitud

. Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL

Pelotas de tenis
Musica instrumental
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

X3

%

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

X3

%

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

e

*

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).

e

*

Rotacion de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

X3

%

Rotacion de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

X3

%

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

.

2
o’

% Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extension del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

X3

%

Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

% Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexion del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

% Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexién del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

% Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicion 3 segundos,
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

% Levantar ambas piernas manteniendo la posicién 8 segundos (3 repeticiones).
% Alternar elevacion de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

% Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

% Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Unidas palmas de las manos, sin separar las yemas de los dedos, separar y juntar los dedos
como tijera (8 repeticiones).

Unidas palmas de las manos, sin separar las yemas de los dedos, separar y juntar las palmas
(8 repeticiones).

Unidas palmas de las manos, flexionar simultaneamente las mufecas, derecha e izquierda,
alternando (16 repeticiones).

Cada dedo toca la yema del contrario y se retrae; iniciar de pulgares a mefiiques, regresar a
pulgares tocando en retroceso todos los dedos. El ritmo varia de lento a répido, mientras el
instructor suena cualquier implemento para marcar el tiempo (16 repeticiones).

Igual ejercicio anterior; con ojos cerrados.

Tomar el asiento de la silla por los costados, con ambas manos, espalda bien apoyada y
cabeza recta. Desplazar hacia adelante el hombro derecho hasta que se sienta la tension
sostener 8 segundos. Alternar con hombro izquierdo (8 repeticiones).

Igual que ejercicio anterior, con hombros simultineamente, sostener 8 segundos (8
repeticiones).

Tomar con mano derecha asiento de la silla, entre las piernas, con mano izquierda, el respaldo
realizar torsion sostenida de tronco, hasta donde le sea posible y mantener 8 segundos.
Alternar (8 repeticiones).

Tomar con ambas manos el asiento de la silla entre las piernas, impulsar el tronco hacia el
frente con espalda y cabeza rectas. Sostener 4 segundos. Soltando la silla lanzar el tronco
hacia atrds recargandose y sobrepasando el respaldo de la silla, extendiendo los brazos en
forma de “V*, sostener 4 segundos (8 repeticiones).

Piernas con rodillas flexionadas, manos en los muslos, balancear como en columpio, sin tocar
el piso (8 repeticiones).

Igual que ejercicio anterior balancear hacia los lados (8 repeticiones).
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FASE FINAL (10 MINUTOS)
PASTEL

» Imaginar que en las manos se sostiene un pastel grande y con el nimero de velas encendidas
como afios cumplidos, a la indicacion se toma mucho aire y se apagan las velitas hasta soltar
todo el aire, se dice que como no se apagaron todas, se repite la actividad tomando y soltando
mas aire (4 repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Elevar los brazos por encima de la cabeza estirando lo mas posible sostener 5 segundos (4
repeticiones).

» Haciendo rotaciones con una pelota de tenis se frotara, la cabeza, el cuello, brazos, manos,
hombros, pecho, abdomen piernas y por Gltimo quitdndose primero un zapato y luego el otro, la
planta de cada pie.

» Con una musica instrumental cerrar los ojos e imaginar que esta recostado en la playa, campo,
jardin, etc. Contaremos en silencio 8 nubes que pasan por el cielo azul.

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesion con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algin tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION #9

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

Incrementar la movilidad articular y amplitud

. Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL

Sin materiales
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

"o’

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

"o’

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

o’

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).

Rotacién de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

Q

Rotaciéon de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

"o’

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

"o’

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

% Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

o’

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexién del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

o’

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

o’

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posiciéon 3 segundos,
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

o’

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion 8 segundos (3 repeticiones).

o’

Alternar elevacién de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

o’

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

"o’

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Tomar el asiento de la silla por los costados, con rodilla derecha flexionada, pie en punta, se
lanza el pie hacia delante como si diera 2 patadas a un bal6n, alternar (8 repeticiones).

Pies juntos, en puntas, abrimos y cerramos. (8 repeticiones).

Brazos al frente, manos entrelazadas, subir los brazos arriba de la cabeza, al mismo tiempo
gue se giran sin soltar, hasta que las palmas queden viendo al techo. Sostener 4 segundos (8
repeticiones).

Sin apoyar la espalda en el respaldo. Dar una palmada con manos, una sobre los muslos de las
piernas, una atrds de la cabeza y una atrds de la espalda. Aumentar el nimero de palmadas
hasta llegar a 5 y retroceder hasta dar una palmada.

Con pufios cerrados se lanzaran dos golpes al aire formando imaginariamente un “X”. Pufio
derecho hacia arriba por enfrente del cuerpo. Pufio izquierdo hacia arriba por enfrente del
cuerpo. Puiio derecho hacia abajo por enfrente del cuerpo. Pufio izquierdo hacia abajo al lado
contrario (8 repeticiones).

Soltar los brazos a los lados del cuerpo sacudiéndolos suavemente y respirando lentamente por
unos 20 segundos para recuperacion de la fatiga.

Levantar la pierna derecha flexionando la rodilla, con la mano izquierda simular que se lanza
una moneda (8 repeticiones).

Tomar con ambas manos el asiento de la silla para sujetarse, espalda bien apoyada solo a la
altura de los omoéplatos, glateos en la orilla de la silla, piernas extendidas con pies a 10
centimetros del piso aproximadamente. Subir los gliteos y sostener primero 4 segundos,
descansar apoyando pies en el piso, repetir aumentando en cada repeticion un segundo (5, 6,
7, 8).

Brazos extendidos lateralmente tocar las palmas de los compafieros que se encuentran a los
lados y empujar suavemente. Sostener 8 segundos (8 repeticiones).

Igual que ejercicio anterior, tocando solo yemas de los dedos. Sostener 8 segundos (8
repeticiones).

Espalda bien apoyada, brazos a los costados, colocar los pies por detrds de las patas
delanteras de la silla, empujar hacia delante, sostener primero 4 segundos, descansar
apoyando pies en el piso, repetir aumentando en cada repeticién un segundo (5, 6, 7, 8).

166



FASE FINAL (10 MINUTOS)

MASAJITO

» Sujetarse del asiento de la silla y levantarse lentamente hasta separar las asentaderas de la
silla pero sin ponerse de pie, sostener la posicion por 5 segundos y sentarse lo mas lento
posible (4 repeticiones).

» Tensar los musculos de la cara como si estuviese muy enojado, cambiar a muy contento
sonriendo exageradamente (8 repeticiones).

» Hacer distintos movimientos con la lengua, intentar tocar la nariz, intentar tocar la mejilla
derechay la izquierda, intentar tocar la barbilla (2 repeticiones).

» Apretar las mandibulas y relajar (4 repeticiones).

Y

Abrir la boca hasta donde se pueda y relajar (4 repeticiones).

» Masajear la cara con las yemas de los dedos, suave masaje por la frente encima de la cejas,
por los pémulos, en la nariz, en los Iébulos de la oreja, el maxilar inferior y el cuello (2
repeticiones).

» Apretar los pufios de las manos sostener unos segundos y relajar (8 repeticiones).

» Tensar la pierna derecha sostener unos segundos y relajar, tensar la pierna izquierda sostener
unos segundos y relajar alternar (4 repeticiones).

» Tensar ambas piernas sostener unos segundos y relajar (4 repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algun tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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Incrementar la movilidad articular y amplitud
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SESION # 10

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

. Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL

Hojas de maquina de colores
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)
Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).
Rotacién de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

Rotacion de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexién del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicién 3 segundos,
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion 8 segundos (3 repeticiones).
Alternar elevacién de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Tomar la hoja con brazos al frente y efectuar movimientos de rotacion hacia la derecha y la
izquierda alternadamente, como si fuera manejando, contar en cada rotacion hasta el 16.

Agitar la hoja con mano derecha arriba 8 segundos, alternar.
Agitar la hoja con mano derecha abajo 8 segundos, alternar.

Tomar la hoja y extender los brazos hacia la derecha por enfrente del pecho, alternar (8
repeticiones).

Pasar la hoja por atrds de la silla hacia la derecha (8 repeticiones), hacia la izquierda (8
repeticiones).

Colocar la hoja en el piso, pies a los costados de la hoja, pies juntos sobre la hoja, pies delante
de la hoja, pies atras de la hoja (8 repeticiones).

Con al hoja en el piso, pie derecho pisando hoja, pie izquierdo fuera de la hoja, alternar (8
repeticiones).

Piernas separadas, flexionar tronco y tomar la hoja del piso con ambas manos, hacerla bolita,
colocarla en las palmas de las manos, con mano derecha arriba efectuar rotaciones, alternar (8
repeticiones).

Pasar la hoja hecha bolita entre las patas delanteras de la silla, haciendo un ocho (8
repeticiones).
Colocar la hoja hecha bolita en piso y patearla pasandola de un pie al otro (16 repeticiones).

Extender las piernas, colocar la bolita entre las rodillas sostener 8 segundos y apoyar en
talones (4 repeticiones).

Colocar la hoja hecha bolita entre los pies sin tocar el piso, balancear de derecha a izquierda. 8
segundos. Apoyar en el piso (4 repeticiones).

Colocar la hoja hecha bolita en distintas partes del cuerpo segun se indique. primero con mano
derecha después con mano izquierda, cambiando la velocidad del lento a rapido, de rapido a
lento.

Juego: papa caliente; pasar la bolita al compafiero de la derecha, alternar pasando la bolita
hacia la izquierda.

Extender la hoja hecha bolita y soplarle tomando mucho aire, expulsandolo todo (3
repeticiones).
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FASE FINAL (10 MINUTOS)
VELAY FLOR

» Imaginar que en la mano derecha se tiene una flor y en la izquierda una vela, a la sefial, todos
deben oler la flor profundamente y apagaran la vela hasta sacar todo el aire posible (4
repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Dar un masaje en las piernas, golpeandolas ligeramente, solo con las yemas de los dedos
durante 60 segundos.

Frotar el brazo izquierdo con la mano derecha de arriba abajo por 30 segundos.
Frotar el brazo derecho con la mano izquierda de arriba abajo por 30 segundos.

Con la manos sobre nuestra mejillas, giramos lentamente la cabeza hacia la derecha, hacia la
izquierda, hacia arriba, hacia abajo, sostenemos por 5 segundos (4 repeticiones).

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algun tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dar& una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 11

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

Incrementar la movilidad articular y amplitud

. Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL

Pelotas de tenis
Musica instrumental
raquetas
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

X3

%

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

« Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

2
X4

>

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).

.

Rotaciéon de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

o,
*

X3

%

Rotacion de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

.

% Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

% Posicion inicial elevacién de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

% Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

X3

%

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexion del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

X3

%

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

X3

%

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posiciéon 3 segundos,
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

e

4

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion 8 segundos (3 repeticiones).

e

4

Alternar elevacion de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

X3

%

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

+ Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)
Brazos extendidos sobre la cabeza, raqueta sujeta de los extremos con ambas manos, realizar
torsion de brazos a derecha e izquierda (8 repeticiones).

Brazos al frente, raqueta sujeta de los extremos con ambas manos palmas hacia arriba, realizar
flexion y extension de brazos (8 repeticiones).

Con la raqueta en la mano derecha, sostener la raqueta y dirigirla en direccién a las manecillas
del reloj marcar las 12, 3, y 6 cambiar de mano y marcar las 6, 9y 12 (8 repeticiones).

Brazos extendidos sobre la cabeza, raqueta sujeta de los extremos con ambas manos, flexionar
el tronco pasando la raqueta entre las piernas hasta tocar el piso, sin soltar la raqueta. sostener
4 segundos y levantar la raqueta a posicion inicial (4 repeticiones).

Brazo derecho al costado, ragueta en mano, subir hombro y sostener 4 segundos (8
repeticiones).

Brazo izquierdo al costado, raqueta en mano, subir hombro y sostener 4 segundos (8
repeticiones).

Brazo derecho al costado, raqueta en mano, girar izquierda y derecha (8 repeticiones).

Brazo izquierdo al costado, raqueta en mano, girar la raqueta izquierda y derecha (8
repeticiones).

Tomar la raqueta con ambas manos y colocarla al lado derecho del cuerpo simular que se esta
remando 8 veces. Remar del lado izquierdo 8 veces (2 repeticiones).

Tomar la raqueta con mano derecha y colocarla en el costado derecho apoyada en el piso,
darle vuelta utilizando solo las yemas de los dedos (8 repeticiones).

Tomar la raqueta con mano izquierda y colocarla en el costado izquierdo apoyada en el piso,
darle vuelta utilizando solo las yemas de los dedos (8 repeticiones).

Brazos al frente con la raqueta en las manos, realizar torsiones izquierda y derecha (8
repeticiones).

Brazo derecho, elevado a la altura del hombro, raqueta en mano, tocar con la raqueta la punta
del pie izquierdo con pierna al frente. apoyar el pie, antes del siguiente toque (8 repeticiones).

Brazo izquierdo, elevado a la altura del hombro, raqueta en mano, tocar con la raqueta la punta
del pie derecho con pierna al frente. apoyar el pie, antes del siguiente toque. 8 repeticiones.
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FASE FINAL (10 MINUTOS)
PASTEL

» Imaginar que en las manos se sostiene un pastel grande y con el nimero de velas encendidas
como afios cumplidos, a la indicacion se toma mucho aire y se apagan las velitas hasta soltar
todo el aire, se dice que como no se apagaron todas, se repite la actividad tomando y soltando
mas aire (4 repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Elevar los brazos por encima de la cabeza estirando lo mas posible sostener 5 segundos (4
repeticiones).

» Haciendo rotaciones con una pelota de tenis se frotara, la cabeza, el cuello, brazos, manos,
hombros, pecho, abdomen piernas y por Gltimo quitdndose primero un zapato y luego el otro, la
planta de cada pie.

» Con una musica instrumental cerrar los ojos e imaginar que esta recostado en la playa, campo,
jardin, etc. Contaremos en silencio 8 nubes que pasan por el cielo azul.

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesion con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algun tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 12

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

Incrementar la movilidad articular y amplitud

. Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL

Pelotas de alberca
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

"o’

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

"o’

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

o’

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).

Rotacién de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

Q

Rotaciéon de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

"o’

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

"o’

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

% Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

o’

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexién del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

o’

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

o’

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posiciéon 3 segundos,
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

o’

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion 8 segundos (3 repeticiones).

o’

Alternar elevacion de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

o’

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

"o’

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)
Rodar la pelota sobre el piso, con mano derecha, desde costado lateral derecho de la silla
hasta el costado lateral izquierdo y alternar con mano izquierda (8 repeticiones).

Con piernas abiertas, botar pelota entre ellas, sujetar con ambas manos, antes de botar
nuevamente (8 repeticiones).

Colocar la pelota entre los pies apoyados en el piso con piernas extendidas, flexionar rodillas
levantando la pelota, sostener 4 segundos, regresar a posicion inicial (8 repeticiones).

Abrazar la pelota con ambas manos, girar, derecha e izquierda (8 repeticiones).

Levantar la pelota con ambas manos por encima de la cabeza y sostenerla solo con las yemas
de los dedos sostener 4 segundos, bajar la pelota sobre las piernas antes de repetir el ejercicio
(8 repeticiones).

Piernas extendidas hacer circulos alrededor de las rodillas con la pelota, hacia la derecha 8
repeticiones, se apoyan los pies unos segundos para continuar hacia la izquierda (8
repeticiones).

Lanzar la pelota hacia arriba, atraparla y dar un bote en el piso (8 repeticiones).

Sujetarse del asiento de la silla, colocar la pelota debajo de la pierna derecha y rodar la pelota
derecha e izquierda. Alternar con pierna izquierda (8 repeticiones).

Colocarse con un compafiero a 2 m. de distancia frente a frente, lanzar la pelota con un bote (8
repeticiones).

Igual al ejercicio anterior pero antes de lanzar la pelota al compafiero botar la pelota al costado
derecho e izquierdo de su silla. 8 repeticiones.
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FASE FINAL (10 MINUTOS)

MASAJITO

» Sujetarse del asiento de la silla y levantarse lentamente hasta separar las asentaderas de la
silla pero sin Colocarse de pie, sostener la posicion por 5 segundos y sentarse lo mas lento
posible (4 repeticiones).

» Tensar los musculos de la cara como si estuviese muy enojado, cambiar a muy contento
sonriendo exageradamente (8 repeticiones).

» Hacer distintos movimientos con la lengua, intentar tocar la nariz, intentar tocar la mejilla
derechay la izquierda, intentar tocar la barbilla (2 repeticiones).

» Apretar las mandibulas y relajar (4 repeticiones).

Y

Abrir la boca hasta donde se pueda y relajar (4 repeticiones).

» Masajear la cara con las yemas de los dedos, suave masaje por la frente encima de la cejas,
por los pémulos, en la nariz, en los Iébulos de la oreja, el maxilar inferior y el cuello (2
repeticiones).

» Apretar los pufios de las manos sostener unos segundos y relajar (8 repeticiones).

» Tensar la pierna derecha sostener unos segundos Yy relajar, tensar la pierna izquierda sostener
unos segundos y relajar alternar (4 repeticiones).

» Tensar ambas piernas sostener unos segundos y relajar (4 repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algun tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 13

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

Incrementar la movilidad articular y amplitud

. Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL

Botes sonajas
Musica.
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

X3

%

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

X3

%

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

o,
*

% Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).

e

*

Rotacion de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

e

*

Rotacion de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

X3

%

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

X3

%

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

e

*

Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

% Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexion del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

% Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexién del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

% Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicion 3 segundos,
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

X3

%

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion 8 segundos (3 repeticiones).

X3

%

Alternar elevacion de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

X3

%

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

X3

%

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Tomar el bote entre las manos y frotarlo al ritmo de una musica que cambia de lento a rapido, y
viceversa (3 minutos).

Llevar el ritmo, golpear simultdneamente el pie derecho en el piso al tiempo que se sacude el
bote con mano derecha, alternar con pie y mano izquierdos, 2, 3, 4,5 ,6,7,8,76,5,4,3,2,1
golpes sucesivamente.

Tomar el bote con mano derecha, brazo al costado, sacudir el bote sin parar por 15 segundos
alternar (2 repeticiones).

Sujetarse del asiento de la silla, colocar el bote entre las rodillas, subirlas y sostener 2
segundos. Ir aumentando los segundos 3, 4, 5, 6, 7, 8, y luego disminuirlos 7, 6, 5, 4, 3, 2.

Colocar el bote entre los pies, levantados 5 centimetros del piso, frotarlo 4 segundos (8
repeticiones).

Colocar el bote sobre el muslo derecho y frotarlo hasta la rodilla, alternar (60 segundo cada
muslo).

Tomar el bote entre las manos, brazos al frente, subir los brazos y pasarlos hasta atras de la
cabeza sin flexionar los codos, sostener 4 segundos (4 repeticiones).

Brazos laterales, bote en mano derecha, juntar brazos al frente y cambiar el bote de mano (8
repeticiones).

Imaginar que el bote es una brocha de pintura, pintar al frente con mano derecha de arriba
abajo, alternar (8 repeticiones).

Igual que ejercicio anterior, pintando de izquierda a derecha (8 repeticiones).

Tomar el bote entre las manos y frotarlo al ritmo de una musica que cambia de lento a rapido, y
viceversa (3 minutos).
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FASE FINAL (10 MINUTOS)
VELAY FLOR

» Imaginar que en la mano derecha se tiene una flor y en la izquierda una vela, a la sefial, todos
deben oler la flor profundamente y apagaran la vela hasta sacar todo el aire posible (4
repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Dar un masaje en las piernas, golpeandolas ligeramente, solo con las yemas de los dedos
durante 60 segundos.

Frotar el brazo izquierdo con la mano derecha de arriba abajo por 30 segundos.
Frotar el brazo derecho con la mano izquierda de arriba abajo por 30 segundos.

Con la manos sobre nuestra mejillas, giramos lentamente la cabeza hacia la derecha, hacia la
izquierda, hacia arriba, hacia abajo, sostenemos por 5 segundos (4 repeticiones).

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algun tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dar& una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 14

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

Incrementar la movilidad articular y amplitud

. Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL

Pelotas de tenis
Musica instrumental
Corbatas
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

X3

%

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

« Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

2
X4

>

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).

.

Rotacién de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

o,
*

X3

%

Rotacion de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

.

% Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

% Posicion inicial elevacién de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

% Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

X3

%

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexion del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

X3

%

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

X3

%

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posiciéon 3 segundos,
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

e

4

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion 8 segundos (3 repeticiones).

e

4

Alternar elevacion de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

X3

%

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

« Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Colocar la corbata en el cuello, hacer 3 nudos, deshacer los nudos (4 repeticiones).

Colocar la corbata por debajo de la rodilla derecha, sobre el muslo hacer 3 nudos y deshacer,
alternar (4 repeticiones).

Pasar la corbata por la cintura y moverla para secarnos como si fuera una toalla, jalar derecha
izquierda (8 repeticiones).

Igual ejercicio anterior colocando la corbata a la altura de las escapulas (8 repeticiones).

Colocar la corbata alrededor de la cabeza, hacer 3 nudos en la frente, deshacer, alternar
haciendo nudos atras de la cabeza, deshacer (4 repeticiones).

Pasar la corbata por debajo del asiento de la silla, jalar de los extremos, sostener 4 segundos,
relajar (4 repeticiones).

Solo con mano derecha, hacer bolita la corbata, hasta que quede el pufio cerrado, sostener 4
segundos (8 repeticiones).

Solo con mano izquierda, hacer bolita la corbata, hasta que quede el pufio cerrado, sostener 4
segundos (8 repeticiones).

Pasar la corbata por atrds del respaldo de la silla jalar los extremos, sostener 4 segundos (4
repeticiones).

Colocar la corbata en el piso, tomarla entre los pies, solo de un extremo, elevar las piernas y
soltar (8 repeticiones).

Colocar la corbata en el piso, con los pies, formar diferentes figuras ( triangulo, cuadrado,
circulo, una “S”, etc.

181



FASE FINAL (10 MINUTOS)
PASTEL

» Imaginar que en las manos se sostiene un pastel grande y con el nimero de velas encendidas
como afios cumplidos, a la indicacion se toma mucho aire y se apagan las velitas hasta soltar
todo el aire, se dice que como no se apagaron todas, se repite la actividad tomando y soltando
mas aire (4 repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Elevar los brazos por encima de la cabeza estirando lo mas posible sostener 5 segundos (4
repeticiones).

» Haciendo rotaciones con una pelota de tenis se frotara, la cabeza, el cuello, brazos, manos,
hombros, pecho, abdomen piernas y por Gltimo quitdndose primero un zapato y luego el otro, la
planta de cada pie.

» Con una musica instrumental cerrar los o0jos e imaginar que esta recostado en la playa, campo,
jardin, etc. Contaremos en silencio 8 nubes que pasan por el cielo azul.

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesion con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algin tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 15

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

Incrementar la movilidad articular y amplitud

. Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL

Pelotas de alberca
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

"o’

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

"o’

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

o’

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).

Rotacién de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

Q

Rotaciéon de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

"o’

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

"o’

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

% Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

o’

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexién del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

o’

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

o’

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posiciéon 3 segundos,
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

o’

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion 8 segundos (3 repeticiones).

o’

Alternar elevacion de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

o’

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

"o’

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Pasar la pelota al compafiero del lado derecho, recibiéndola del lado izquierdo. Realizar en
direccién opuesta.

Subir la pelota por encima de la cabeza, girar el tronco hacia la derecha sostener 4 segundos,
alternar (4 repeticiones).

Botar la pelota con las dos manos del lado derecho de las piernas, contar hasta 8, gritando
cada bote.

Botar la pelota con las dos manos del lado izquierdo de las piernas, contar hasta 8 gritando
cada bote.

Botar la pelota una vez de cada lado de la silla, mantener pies ligeramente separados (15
centimetros) 8 botes de cada lado alternadamente.

Botar la pelota entre las piernas, tomarla, lanzarla y atraparla (8 repeticiones).
Lanzar la pelota dar un aplauso y atrapar (8 repeticiones).

Colocar la pelota entre los pies, elevarlos hasta donde sea posible sostener 4 segundos (4
repeticiones).

Colocar la pelota entre las rodillas, presionar en forma sostenida 4 segundos (4 repeticiones).
Rodar la pelota de derecha a izquierda por debajo de las rodillas, alternar (4 repeticiones).

Rodar la pelota por el piso alrededor de la silla, con ambas manos. 4 vueltas a izquierda 4
vuelta a derecha.
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FASE FINAL (10 MINUTOS)

MASAJITO

» Sujetarse del asiento de la silla y levantarse lentamente hasta separar las asentaderas de la
silla pero sin Colocarse de pie, sostener la posicion por 5 segundos y sentarse lo mas lento
posible (4 repeticiones).

» Tensar los musculos de la cara como si estuviese muy enojado, cambiar a muy contento
sonriendo exageradamente (8 repeticiones).

» Hacer distintos movimientos con la lengua, intentar tocar la nariz, intentar tocar la mejilla
derechay la izquierda, intentar tocar la barbilla (2 repeticiones).

» Apretar las mandibulas y relajar (4 repeticiones).

Y

Abrir la boca hasta donde se pueda y relajar (4 repeticiones).

» Masajear la cara con las yemas de los dedos, suave masaje por la frente encima de la cejas,
por los pémulos, en la nariz, en los Iébulos de la oreja, el maxilar inferior y el cuello (2
repeticiones).

» Apretar los pufios de las manos sostener unos segundos y relajar (8 repeticiones).

» Tensar la pierna derecha sostener unos segundos Yy relajar, tensar la pierna izquierda sostener
unos segundos y relajar alternar (4 repeticiones).

» Tensar ambas piernas sostener unos segundos y relajar (4 repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algun tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 16

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

Incrementar la movilidad articular y amplitud

. Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL

Sin materiales
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

"o’

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

"o’

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

o’

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).

Rotacién de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

Q

Rotaciéon de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

"o’

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

"o’

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

% Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

o’

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexién del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

o’

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

o’

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicion (seg.)
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

o’

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion 8 segundos (3 repeticiones).

o’

Alternar elevacién de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

o’

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

"o’

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).
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FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Brazos laterales llevando la mano derecha al estbmago y la mano izquierda a la cabeza (8
repeticiones).

Brazos laterales, llevando la mano derecha a la cabeza y la mano izquierda al estbmago (8
repeticiones).

Elevar manos dedos extendidos, boca y ojos abiertos a la indicacion cerrar los tres al mismo
tiempo (8 repeticiones).

Mano derecha en la cabeza y brazo izquierdo lateral (8 repeticiones, alternando).
Mano derecha en la cabeza y mano izquierda en el estbmago (8 repeticiones, alternando).

Manos a la cintura aplaudir una vez regresando las manos a la cintura a su vez realizar marcha
alternando piernas al ritmo del aplauso (8 repeticiones).

Manos a la cintura elevar a la altura de los hombros continuar a la altura de la cabeza,
regresando a la altura de los hombros y por Gltimo a la cintura (8 repeticiones).

Piernas juntas cruzar pierna derecha por encima de la izquierda y viceversa (8 repeticiones).

Piernas separadas, elevar rodilla derecha y tocar con la mano izquierda (8 repeticiones,
alternando).



FASE FINAL (10 MINUTOS)
VELAY FLOR

» Imaginar que en la mano derecha se tiene una flor y en la izquierda una vela, a la sefial, todos
deben oler la flor profundamente y apagaran la vela hasta sacar todo el aire posible (4
repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Dar un masaje en las piernas, golpeandolas ligeramente, solo con las yemas de los dedos
durante 60 segundos.

Frotar el brazo izquierdo con la mano derecha de arriba abajo por 30 segundos.
Frotar el brazo derecho con la mano izquierda de arriba abajo por 30 segundos.

Con la manos sobre nuestra mejillas, giramos lentamente la cabeza hacia la derecha, hacia la
izquierda, hacia arriba, hacia abajo, sostenemos 5 segundos (4 repeticiones).

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algun tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dar& una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 17

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

. Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL

Bolsa de papel
Pelotas de tenis
Musica instrumental
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).
Rotaciéon de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

Rotacion de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

Elevacién de hombros simultdneamente (16 repeticiones).

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexion del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicion (seg.)
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion 8 segundos (3 repeticiones).
Alternar elevacion de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Brazo derecho al frente extendido con la palma de la mano hacia abajo colocar la bolsa de
papel encima subir y bajar el brazo evitando que la bolsa caiga; realizar también con lado
izquierdo (4 repeticiones por cada lado).

Brazos laterales palmas hacia abajo colocar la bolsa de papel en la mano derecha juntar los
brazos al frente pasando la bolsa hacia la otra mano (4 repeticiones).

Colocar la bolsa en la boca realizar respiraciones profundas soltando el aire dentro de la bolsa
intentando inflarla lentamente (4 repeticiones).

Hacer una bolita con la bolsa utilizando solo la mano derecha, extender la bolsa y hacer una
bolita con mano izquierda (4 repeticiones).

Por parejas enfrente uno del otro pasar la bolita alrededor de la cabeza para después lanzarla,
el compafiero lo hara de igual forma (8 repeticiones).

Por parejas enfrente uno del otro pasar la bolita alrededor de la cintura para después lanzarla,
el compafiero lo hara de igual forma (8 repeticiones).

Por parejas enfrente uno del otro pasar la bolita alrededor de las piernas para después lanzarla,
el compafiero lo hara de igual forma (8 repeticiones).

Por parejas enfrente uno del otro con una bolita de papel realizar lanzamientos y atrapadas (8
repeticiones).

Por parejas espalda con espalda realizar torsiones del tronco derecha e izquierda pasando la
bolita (8 repeticiones).
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FASE FINAL (10 MINUTOS)
PASTEL

» Imaginar que en las manos se sostiene un pastel grande y con el nimero de velas encendidas
como afios cumplidos, a la indicacion se toma mucho aire y se apagan las velitas hasta soltar
todo el aire, se dice que como no se apagaron todas, se repite la actividad tomando y soltando
mas aire. (4 repeticiones)

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Elevar los brazos por encima de la cabeza estirando lo mas posible sostener 5 segundos (4
repeticiones).

» Haciendo rotaciones con una pelota de tenis frotara, la cabeza, el cuello, brazos, manos,
hombros, pecho, abdomen piernas y por Gltimo quitdndose primero un zapato y luego el otro, la
planta de cada pie.

» Con una musica instrumental cerrar los ojos e imaginar que esta recostado en la playa, campo,
jardin, etc. Contaremos en silencio 8 nubes que pasan por el cielo azul.

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesion con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algin tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 18

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

Incrementar la movilidad articular y amplitud

. Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL

Bastones
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

"o’

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

"o’

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

o’

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).

Rotacién de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

Q

Rotaciéon de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

"o’

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

"o’

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

% Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

o’

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexién del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

o’

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

o’

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicion (seg.)
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

o’

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion 8 segundos (3 repeticiones).

o’

Alternar elevacién de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

o’

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

"o’

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Brazo derecho extendido al frente bastén horizontal, en la mano realizar movimientos de
mufieca arriba y abajo; repetir el ejercicio con mano izquierda (8 repeticiones, cada mano).

Bastén en mano derecha realizar rotaciones de la mufeca hacia la derecha e izquierda
(4 repeticiones, cada uno), repetir con mano derecha.

Brazos laterales baston en mano derecha juntar brazos al frente intercambiando el bastén
(8 repeticiones).

Brazos al frente tomando el baston por los extremos elevar los brazos (8 repeticiones).

Brazos arriba, piernas separadas, tomar bastén por los extremos realizar flexion del tronco
hacia la derecha e izquierda, alternando (8 repeticiones).

Bastdn sobre los hombros sujetar por los extremos realizar torsiones del tronco hacia la
derecha e izquierda, alternando (8 repeticiones).

Brazos arriba tomar el bastén por los extremos, flexionar brazos por detras de la cabeza (8
repeticiones).

Brazos al frente sujetar el baston verticalmente con las palmas de las manos realizar
movimientos de frotacion como haciendo chocolate molinillo, cantando el estribillo “Chocolate
molinillo, tiene cara de zorrillo, estirar, estirar que el demonio va a pasar” (4 repeticiones).

Rodar el bastén sobre piernas de las rodillas hasta las ingles, cantando el estribillo “A la rueda,
rueda de San Miguel, San Miguel, todos traen camote y miel, a lo maduro a lo maduro, que se
volteen todos de burro” en ese momento giraran la cabeza hacia la derecha, alternando a la
izquierda (4 repeticiones).
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FASE FINAL (10 MINUTOS)

MASAJITO

» Sujetarse del asiento de la silla y levantarse lentamente hasta separar las asentaderas de la
silla pero sin Colocarse de pie, sostener la posicidon por 5 segundos y sentarse lo mas lento
posible (4 repeticiones).

» Tensar los musculos de la cara como si estuviese muy enojado, cambiar a muy contento
sonriendo exageradamente (8 repeticiones).

» Hacer distintos movimientos con la lengua, intentar tocar la nariz, intentar tocar la mejilla
derechay la izquierda, intentar tocar la barbilla (2 repeticiones).

» Apretar las mandibulas y relajar (4 repeticiones).

Y

Abrir la boca hasta donde se pueda y relajar (4 repeticiones).

» Masajear la cara con las yemas de los dedos, suave masaje por la frente encima de la cejas,
por los pémulos, en la nariz, en los Iébulos de la oreja, el maxilar inferior y el cuello (2
repeticiones).

» Apretar los pufios de las manos sostener unos segundos y relajar (8 repeticiones).

» Tensar la pierna derecha sostener unos segundos Yy relajar, tensar la pierna izquierda sostener
unos segundos y relajar alternar (4 repeticiones).

» Tensar ambas piernas sostener unos segundos y relajar (4 repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algun tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 19

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

Incrementar la movilidad articular y amplitud

. Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL

Cuerdas
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

"o’

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

"o’

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

o’

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).

Rotacién de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

Q

Rotaciéon de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

"o’

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

"o’

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

% Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

o’

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexién del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

o’

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

o’

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicion (seg.)
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

o’

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion 8 segundos (3 repeticiones).

o’

Alternar elevacién de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

o’

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

"o’

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Brazos al frente cuerda sujetada por los extremos realizar elevacion de brazos, regresandola a
posicion inicial (8 repeticiones).

Brazos al frente cuerda sujetada por los extremos realizar torsiones de tronco derecha, enfrente
e izquierda (8 repeticiones).

Cuerda debajo la rodilla derecha sujetada por los extremos con ambas manos elevar rodilla con
la cuerda, repetir el ejercicio con rodilla izquierda (8 repeticiones por cada rodilla).

Cuerda en la mano derecha realizar circulos con la mufieca hacia lado derecho (8 repeticiones)
circulos hacia la izquierda (8 repeticiones).

Cuerda en la mano izquierda realizar circulos con la mufieca hacia lado derecho
(8 repeticiones) circulos hacia la izquierda (8 repeticiones).

Pierna derecha extendida talén en el piso, cuerda debajo de la pantorrilla sujetada por los
extremos realizar elevacion sin flexionar sostenido, repetir el ejercicio con lado izquierdo (8
repeticiones por cada lado).

Piernas separadas, brazos arriba cuerda sujetada por los extremos realizar flexién de tronco al
frente a la altura de las rodillas (8 repeticiones).

Por parejas enfrente uno del otro entrelazar las cuerdas para realizar fuerza opositora al tiempo
gue se indique (4 repeticiones).

Por parejas enfrente uno del otro sujetar las cuerdas por los extremos quedando paralelas
realizar flexion del tronco hacia delante y hacia atras, alternado (8 repeticiones).

Por parejas enfrente uno del otro tomar las cuerdas por los extremos quedando paralelas
realizar movimientos de brazos hacia adelante y atrds alternando derecha e izquierda
(8 repeticiones).

Por parejas enfrente uno del otro tomar las cuerdas por los extremos quedando paralelas
realizar elevacion de brazos por encima de la cabeza (8 repeticiones).
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FASE FINAL (10 MINUTOS)
VELAY FLOR

» Imaginar que en la mano derecha se tiene una flor y en la izquierda una vela, a la sefial, todos
deben oler la flor profundamente y apagaran la vela hasta sacar todo el aire posible (4
repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Dar un masaje en las piernas, golpeandolas ligeramente, solo con las yemas de los dedos
durante 60 segundos.

Frotar el brazo izquierdo con la mano derecha de arriba abajo por 30 segundos.
Frotar el brazo derecho con la mano izquierda de arriba abajo por 30 segundos.

Con la manos sobre nuestra mejillas, giramos lentamente la cabeza hacia la derecha, hacia la
izquierda, hacia arriba, hacia abajo, sostenemos 5 segundos (4 repeticiones).

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algun tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dar& una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 20

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

. Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL
Periddico
Pelotas de tenis
Cestos de basura o cajas de carton
Musica instrumental
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).
Rotacion de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

Rotacion de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extension del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexién del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicion (seg.)
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion 8 segundos (3 repeticiones).
Alternar elevacién de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Brazos arriba sujetar el periodico por los extremos, con ambas manos, hacer circulos de 360
grado hacia lado derecho (4 repeticiones)

Brazos arriba sujetar el periodico por los extremos, con ambas manos, hacer circulos de 360
grados hacia lado izquierdo (4 repeticiones)

Periddico en la mano derecha realizar circulos con el brazo hacia adelante (4 repeticiones) y
hacia atras (4 repeticiones).

Periddico en la mano izquierda realizar circulos con el brazo hacia adelante (4 repeticiones) y
hacia atras (4 repeticiones).

Periddico en la mano derecha sacudirlo (8 repeticiones)
Periddico en la mano derecha sacudirlo (8 repeticiones)

Periddico en mano derecha pasar por debajo de la pierna derecha tomar con mano izquierda y
pasar por debajo de la pierna izquierda (4 repeticiones).

Periddico en mano derecha pasar por debajo de la rodilla izquierda tomarlo con mano
izquierda, pasar por debajo de rodilla derecha y tomarlo con mano derecha (4 repeticiones).

Periddico en mano izquierda pasar por debajo de ambas piernas, tomar con mano derecha
(4 repeticiones).

Periddico en mano derecha pasar por debajo de ambas piernas, tomar con mano izquierda
(4 repeticiones).

Dividir el periédico en dos partes iguales, hacer una bolita utilizando Gnicamente la mano
derecha y una bolita con mano izquierda, simultaneamente, luego extender (4 repeticiones).

Colocar varias cajas al centro del espacio, a una distancia de similar para todos en la cuales se
lanzaran las bolitas, se tendran dos oportunidades.
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FASE FINAL (10 MINUTOS)
PASTEL

» Imaginar que en las manos se sostiene un pastel grande y con el nimero de velas encendidas
como afios cumplidos, a la indicacion se toma mucho aire y se apagan las velitas hasta soltar
todo el aire, se dice que como no se apagaron todas, se repite la actividad tomando y soltando
mas aire. (4 repeticiones)

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Elevar los brazos por encima de la cabeza estirando lo mas posible sostener 5 segundos (4
repeticiones).

» Haciendo rotaciones con una pelota de tenis frotara, la cabeza, el cuello, brazos, manos,
hombros, pecho, abdomen piernas y por Gltimo quitdndose primero un zapato y luego el otro, la
planta de cada pie.

» Con una musica instrumental cerrar los ojos e imaginar que esta recostado en la playa, campo,
jardin, etc. Contaremos en silencio 8 nubes que pasan por el cielo azul.

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesion con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algin tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 21

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

Incrementar la movilidad articular y amplitud

. Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL

Costalitos rellenos
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

"o’

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

"o’

Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

o’

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).

Rotacién de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

Q

Rotaciéon de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

"o’

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

"o’

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

% Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

o’

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexién del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

o’

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

o’

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posiciéon (3 seg.)
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

o’

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion 8 segundos (3 repeticiones).

o’

Alternar elevacién de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

o’

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

"o’

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Costal en mano derecha amasarlo utilizando todos los dedos contando en voz alta hasta 8
alternar con mano izquierda (4 repeticiones).

Brazos al frente con codos flexionados tomar el costal con las palmas de las manos y ejercer
presién contando en voz alta hasta 8 (4 repeticiones).

Brazo derecho al frente costal en la mano flexionar hacia el hombro, repetir el ejercicio brazo
izquierdo (8 repeticiones con cada brazo).

Brazos extendidos al frente un costal en cada una de las manos flexionar hacia los hombros
alternadamente (8 repeticiones).

Brazo derecho lateral costal en la mano realizar circulos hacia adelante (4 repeticiones) y hacia
atras (4 repeticiones).

Brazo izquierdo lateral costal en la mano realizar circulos hacia delante (4 repeticiones) y hacia
atras (4 repeticiones).

Colocar el costal entre las rodillas subir y bajar talones quedando en puntas (8 repeticiones).
Colocar el costal entre los tobillos subir y bajar piernas (8 repeticiones).

Colocar el costal sobre rodilla derecha, subir y bajar la pierna separando el pie del piso
cuidando que el costal no caiga (4 repeticiones).

Colocar el costal sobre rodilla izquierda, subir y bajar la pierna separando el pie del piso
cuidando que el costal no caiga (4 repeticiones).

Con los ojos cerrados costal en la mano derecha tocar las diversas partes del cuerpo que el
maestro indique , rodilla derecha, hombro izquierdo, rodilla izquierda, hombro derecha, hombro
derecho, pierna izquierda, hombro izquierdo, pierna izquierda. Realizar con mano izquierda.
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FASE FINAL (10 MINUTOS)

MASAJITO

» Sujetarse del asiento de la silla y levantarse lentamente hasta separar las asentaderas de la
silla pero sin Colocarse de pie, sostener la posicion por 5 segundos y sentarse lo mas lento
posible (4 repeticiones).

» Tensar los musculos de la cara como si estuviese muy enojado, cambiar a muy contento
sonriendo exageradamente (8 repeticiones).

» Hacer distintos movimientos con la lengua, intentar tocar la nariz, intentar tocar la mejilla
derechay la izquierda, intentar tocar la barbilla (2 repeticiones).

» Apretar las mandibulas y relajar (4 repeticiones).

Y

Abrir la boca hasta donde se pueda y relajar (4 repeticiones).

» Masajear la cara con las yemas de los dedos, suave masaje por la frente encima de la cejas,
por los pémulos, en la nariz, en los I6bulos de la oreja, el maxilar inferior y el cuello (2
repeticiones).

» Apretar los pufios de las manos sostener unos segundos y relajar (8 repeticiones).

» Tensar la pierna derecha sostener unos segundos Yy relajar, tensar la pierna izquierda sostener
unos segundos y relajar alternar (4 repeticiones).

» Tensar ambas piernas sostener unos segundos y relajar (4 repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algun tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 22

OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE

Incrementar la movilidad articular y amplitud

. Postura, coordinacion, marcha y equilibrio
de movimiento

MATERIAL

Sin materiales
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

X3

%

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente (8
repeticiones).

« Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente (8 repeticiones
alternadas).

X3

%

Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente (8 repeticiones alternadas).

o,
X4

% Rotacion de hombros atras lentamente (8 repeticiones).

o,
°n

Rotaciéon de hombros al frente lentamente (8 repeticiones).

e

*

Elevacion de hombros simultaneamente (16 repeticiones).

e

*

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros (16 repeticiones).

% Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 repeticiones), afuera (8
repeticiones).

% Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexion del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 repeticiones)
alternado.

“ Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexién del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos (4 repeticiones).

X3

%

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicién (3 seg.)
alternar con pierna izquierda (4 repeticiones).

e

*

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion 8 segundos (3 repeticiones).

5

*

Alternar elevacion de piernas flexionando rodillas (8 repeticiones).

X3

%

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 repeticiones). Rotacion de tobillos
hacia afuera (8 repeticiones).

e

*

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Abrir ojos, boca y manos simultaneamente, a la instruccion cerrar simultaneamente (8
repeticiones).

Brazos extendidos al frente cruzar derecho sobre izquierdo e izquierdo sobre derecho
alternadamente (8 repeticiones).

Brazos extendidos al frente flexionar alternadamente tocando el hombro opuesto (8
repeticiones).

Con la mano derecha el pulgar toca cada uno de los dedos. Se inicia con el dedo indice hasta
el mefique para regresar al indice (8 repeticiones).

Con la mano izquierda el pulgar toca cada uno de los dedos. Se inicia con el dedo indice hasta
el mefique para regresar al indice (8 repeticiones).

Con las manos una frente a la otra sin tocarse, ojos cerrados, cada dedo toca la yema del otro,
iniciando con los pulgares hasta los mefiques (8 repeticiones).

Brazos flexionados unidos palmas de las manos y codos. Separar las palmas y las mufiecas
dejando codos unidos, separar codos, dejando palmas unidas (8 repeticiones).

Aplaudir una vez, tronar los dedos y tocar la cabeza (8 repeticiones).

Piernas extendidas, talones elevados 10 centimetros. cruzar pierna derecha sobre la izquierda
sin tocarla y alternar (4 repeticiones).

Elevar rodilla derecha, tocar con mano izquierda y dar un aplauso. alternando (8 repeticiones).
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FASE FINAL (10 MINUTOS)
VELAY FLOR

» Imaginar que en la mano derecha se tiene una flor y en la izquierda una vela, a la sefial, todos
deben oler la flor profundamente y apagaran la vela hasta sacar todo el aire posible (4
repeticiones).

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por 5 segundos,
se cambia la palabra diciendo “Mufieco de Trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a
los costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza 5 segundos (4
repeticiones).

» Dar un masaje en las piernas, golpeandolas ligeramente, solo con las yemas de los dedos
durante 60 segundos.

Frotar el brazo izquierdo con la mano derecha de arriba abajo por 30 segundos.
Frotar el brazo derecho con la mano izquierda de arriba abajo por 30 segundos.

Con la manos sobre nuestra mejillas, giramos lentamente la cabeza hacia la derecha, hacia la
izquierda, hacia arriba, hacia abajo, sostenemos 5 segundos (4 repeticiones).

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por 3 segundos (4 repeticiones).

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algin tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dar& una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion.

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 23
OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE
Movilidad Articular Respiracién, postura, flexibilidad
MATERIAL

Aros pequefios con escarcha y listones
Pelotas de tenis
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente. 8 tiempos.
Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente. 8 tiempos alternados.
Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente. 8 tiempos alternados.

Rotacion de hombros atras lentamente. 8 tiempos.

Rotacion de hombros al frente lentamente.8 tiempos.

Elevacién de hombros simultaneamente. (8 tiempos). 2 repeticiones.

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros. (8 tiempos). 2 repeticiones.

Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 tiempos), afuera (8 tiempos).

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexién del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 tiempos)
alternado.

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos. (4 repeticiones).

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicién (3 seg.)
alternar con pierna izquierda. 4 tiempos.

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion (8 seg.) 3 repeticiones.
Alternar elevacion de piernas flexionando rodillas (8 tiempos).

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 tiempos). rotacion de tobillos hacia
afuera (8 tiempos).

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Lanzar y atrapar el aro con las dos manos (8 repeticiones).

Brazo derecho extendido lateralmente a la altura del hombro, colocar el aro dentro como
pulsera y girar hacia el frente (4 repeticiones) hacia tras (4 repeticiones).

Brazo izquierdo extendido lateralmente a la altura del hombro, colocar el aro dentro como
pulsera y girar hacia el frente (4 repeticiones) hacia tras (4 repeticiones).

Brazo derecho extendido enfrente del cuerpo introducir el aro con mano izquierda hasta el
hombro y retirarlo (8 repeticiones).

Brazo derecho extendido enfrente del cuerpo introducir el aro con mano izquierda hasta el
hombro y retirarlo (8 repeticiones).

Colocar el aro sobre las piernas, con los brazos relajados a los costados sacudirlos
suavemente por 10 segundos.

Colocar el aro en el pie derecho, pierna extendida, talon elevado 10 cm hacer girar el aro hacia
un lado (4 repeticiones) girar hacia el otro lado (4 repeticiones).

Colocar el aro en el pie izquierdo, pierna extendida, talén elevado 10 cm hacer girar el aro hacia
un lado (4 repeticiones) girar hacia el otro lado (4 repeticiones).

Sujetando el aro con ambas manos extender los brazos enfrente del cuerpo, subirlos hasta que
estén sobrepasando la cabeza sostener contando hasta cinco y bajar hasta apoyar las manos
en las rodillas. (4 repeticiones).

Sujetando el aro con ambas manos elevar los brazos por encima de la cabeza, piernas
separadas flexionar tronco hasta tocar el piso (4 repeticiones).

Sujetar el aro con las yemas de los dedos de la mano izquierda y moverlo como si fuera un
abanico (8repeticiones).

Sujetar el aro con las yemas de los dedos de la mano derecha y moverlo como si fuera un
abanico (8repeticiones).

Colocar el aro en la cabeza con los listones sobre la cara hacer una inspiracién profunda y
soplar hasta que se acabe el aire (4 repeticiones).
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FASE FINAL (10 MINUTOS)
PASTEL

» Imaginar que en las manos se sostiene un pastel grande y con el nimero de velas encendidas
como afios cumplidos, a la indicacion se toma mucho aire y se apagan las velitas hasta soltar
todo el aire, se dice que como no se apagaron todas, se repite la actividad tomando y soltando
mas aire. (4 repeticiones)

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por (5 seg.), se
cambia la palabra diciendo “Mufieco de trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a los
costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza (5 seg.) 4 repeticiones

» Elevar los brazos por encima de la cabeza estirando lo mas posible sostener (5 seg.) 4
repeticiones

» Haciendo rotaciones con una pelota de tenis frotara, la cabeza, el cuello, brazos, manos,
hombros, pecho, abdomen piernas y por dltimo quitdndose primero un zapato y luego el otro, la
planta de cada pie.

» Con una musica instrumental cerrar los ojos e imaginar que esta recostado en la playa, campo,
jardin, etc. Contaremos en silencio 8 nubes que pasan por el cielo azul.

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por (3 seg.) 4 repeticiones.

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algin tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 24
OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE
Movilidad Articular Respiracién, postura, flexibilidad
MATERIAL

Cajas de carton envueltas como regalos
(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente. 8 tiempos.
Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente. 8 tiempos alternados.
Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente. 8 tiempos alternados.

Rotacion de hombros atras lentamente. 8 tiempos.

Rotacion de hombros al frente lentamente.8 tiempos.

Elevacion de hombros simultaneamente. (8 tiempos). 2 repeticiones.

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros. (8 tiempos). 2 repeticiones.

Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 tiempos), afuera (8 tiempos).

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexion del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 tiempos)
alternado.

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos. (4 repeticiones).

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicion (3 seg.)
alternar con pierna izquierda. 4 tiempos.

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion (8 seg.) 3 repeticiones.
Alternar elevacion de piernas flexionando rodillas (8 tiempos).

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 tiempos). rotacion de tobillos hacia
afuera (8 tiempos).

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Formar un circulo alrededor del salén cada uno tendréa una caja la cual pasara a su compafiero
del lado derecho recibiendo otra, de lado izquierdo, hasta recuperar su caja. Realizar el
ejercicio en direccidn opuesta.

Lanzar y atrapar la caja. 8 repeticiones

Caja en las manos a la altura del pecho girar la caja con las palmas de las manos hacia el
frente (8 repeticiones), hacia atras (8 repeticiones).

Colocar la caja en el piso entre los pies subir y bajar la caja (8 repeticiones).

Caja en el piso frente a los pies subir y bajar pie derecho e izquierdo, alternadamente (8
repeticiones).

Caja en el piso entre los pies subir y bajar los pies juntos (8 repeticiones).

Con la caja entre los pies elevar la caja hasta donde sea posible a cada quien y balancear la
caja de derecha a izquierda (4 repeticiones)

Caja sobre las piernas golpear con ambas manos 2 veces la caja y aplaudir una vez, a un
mismo ritmo todo el grupo (4 repeticiones). Golpear con ambas manos 3 veces la caja y
aplaudir una vez (4 repeticiones). Golpear con ambas manos 2 veces la caja y aplaudir 2 veces
(4 repeticiones). Golpear con ambas manos 3 veces la caja y aplaudir 3 veces (4 repeticiones).

Se colocaran en dos filas en un extremo se pondran todas las cajas las cuales a la indicacién
irdn pasando hasta le final de la fila donde el ultimo integrante formara una torre, el que haga la
torre mas grande sera el equipo ganador.
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FASE FINAL (10 MINUTOS)

MASAJITO

» Sujetarse del asiento de la silla y levantarse lentamente hasta separar las asentaderas de la
silla pero sin Colocarse de pie, sostener la posicién por 5 seg. y sentarse lo mas lento posible. 4
repeticiones.

» Tensar los musculos de la cara como si estuviese muy enojado, cambiar a muy contento
sonriendo exageradamente. alternar 8 repeticiones.

» Hacer distintos movimientos con la lengua, intentar tocar la nariz, intentar tocar la mejilla
derecha y la izquierda, intentar tocar la barbilla. 2 repeticiones.

» Apretar las mandibulas y relajar. 4 tiempos.

Y

Abrir la boca hasta donde se pueda y relajar. 4 tiempos.

» Masajear la cara con las yemas de los dedos, suave masaje por la frente encima de la cejas,
por los pémulos, en la nariz, en los l6bulos de la oreja, el maxilar inferior y el cuello. 2
repeticiones.

» Apretar los pufios de las manos sostener unos segundos y relajar. 8 tiempos.

» Tensar la pierna derecha sostener unos segundos y relajar, tensar la pierna izquierda sostener
unos segundos y relajar alternar. 4 tiempos.

» Tensar ambas piernas sostener unos segundos y relajar. 4 tiempos.

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por (5 seg.), se
cambia la palabra diciendo “Mufieco de trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a los
costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza (5 seg.) 4
repeticiones.

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por (3 seg.) 4 repeticiones.

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algin tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 25
OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE
Movilidad Articular Respiracién, postura, flexibilidad
MATERIAL
Pelotas

(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente. 8 tiempos.
Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente. 8 tiempos alternados.
Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente. 8 tiempos alternados.

Rotacion de hombros atras lentamente. 8 tiempos.

Rotacion de hombros al frente lentamente.8 tiempos.

Elevacion de hombros simultaneamente. (8 tiempos). 2 repeticiones.

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros. (8 tiempos). 2 repeticiones.

Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 tiempos), afuera (8 tiempos).

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexion del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 tiempos)
alternado.

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos. (4 repeticiones).

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicion (3 seg.)
alternar con pierna izquierda. 4 tiempos.

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion (8 seg.) 3 repeticiones.
Alternar elevacion de piernas flexionando rodillas (8 tiempos).

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 tiempos). rotacion de tobillos hacia
afuera (8 tiempos).

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Tomar una pelota con las dos manos, codos a la altura de los hombros y presionar fuerte
durante 5 segundos, colocar pelota en piernas. (8 repeticiones).

Elevar la pelota por encima de la cabeza con ambas manos hasta que los brazos estén
completamente extendidos, bajar la pelota a las piernas (8 repeticiones).

Elevar la pelota por encima de la cabeza con la mano izquierda, bajar la pelota, apoyarla en las
rodillas (8 repeticiones).

Elevar la pelota por encima de la cabeza con la mano derecha bajar la pelota, apoyarla en las
rodillas (8 repeticiones).

Con la pelota a la altura del pecho y los brazos extendidos al frente girar el tronco hacia el lado
izquierdo volver al frente alternar al lado derecho (8 repeticiones).

Con las piernas separadas tocando con los talones las patas de la silla, flexionar el tronco hacia
el frente hasta tocar el piso con la pelota en sostener 5 segundos, subir y colocar la pelota en
las rodillas (8 repeticiones).

Con las piernas separadas tocando con los talones las patas de la silla, rodar la pelota desde la
parte superior de la pierna derecha hasta llegar al tobillo y regresar (8 repeticiones).

Con las piernas separadas tocando con los talones las patas de la silla, rodar la pelota desde la
parte superior de la pierna izquierda hasta llegar al tobillo y regresar (8 repeticiones).

Con la pelota entre las rodillas presionarla por 5 segundos y soltar (8 repeticiones).
Con la pelota entre las rodillas elevar y bajar los talones (8 repeticiones).

Con las piernas extendidas y la pelota entre los pies elevar las piernas lentamente y volverlas al
piso (8 repeticiones).

Tomar la pelota con las manos y botarla por el lado derecho con las dos manos juntas (8
repeticiones).

Tomar la pelota con las manos y botarla la pelota por el lado izquierdo con las manos juntas. (8
repeticiones).

Con las piernas separadas botar la pelota con las dos manos, en medio de ellas (8
repeticiones).

214



FASE FINAL (10 MINUTOS)
VELAY FLOR

» Imaginar que en la mano derecha se tiene una flor y en la izquierda una vela, a la sefial todos
deben oler la flor profundamente y apagaran la vela hasta sacar todo el aire posible (4
repeticiones)

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por (5 seg.), se
cambia la palabra diciendo “Mufieco de trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a los
costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza (5 seg.) 4 repeticiones

» Dar un masaje en las piernas, golpeandolas ligeramente, solo con las yemas de los dedos (1
min.)
Frotar el brazo izquierdo con la mano derecha de arriba abajo (30 seg.)
Frotar el brazo derecho con la mano izquierda de arriba abajo (30 seg.)

Con la manos sobre nuestra mejillas, giramos lentamente la cabeza hacia la derecha, hacia la
izquierda, hacia arriba, hacia abajo, sostenemos (5 seg.) 4 repeticiones

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por (3 seg.) 4 repeticiones.

» Terminar la sesion con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algin tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 26
OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE
Movilidad Articular Respiracién, postura, flexibilidad
MATERIAL
Pafiuelos

(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente. 8 tiempos.
Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente. 8 tiempos alternados.
Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente. 8 tiempos alternados.

Rotacion de hombros atras lentamente. 8 tiempos.

Rotacion de hombros al frente lentamente.8 tiempos.

Elevacion de hombros simultaneamente. (8 tiempos). 2 repeticiones.

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros. (8 tiempos). 2 repeticiones.

Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 tiempos), afuera (8 tiempos).

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexion del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 tiempos)
alternado.

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos. (4 repeticiones).

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicion (3 seg.)
alternar con pierna izquierda. 4 tiempos.

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion (8 seg.) 3 repeticiones.
Alternar elevacion de piernas flexionando rodillas (8 tiempos).

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 tiempos). rotacion de tobillos hacia
afuera (8 tiempos).

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Tomar el pafiuelo con la mano derecha y hacer circulos con el brazo extendido hacia el piso (8
repeticiones).

Tomar el pafiuelo con la mano izquierda y hacer circulos con el brazo extendido hacia el piso (8
repeticiones).

Tomar el pafiuelo con las dos manos por los extremos enrollar y desenrollar haciendo circulos
con las mufiecas (8 repeticiones).

Tomar el pafiuelo con la mano derecha y hacer flexion de mufieca arriba y abajo lentamente (8
repeticiones).

Tomar el pafiuelo con la mano izquierda y hacer flexion de la mufieca arriba y abajo lentamente
(8 repeticiones).

Sobre las piernas enrollar y desenrollar el pafiuelo con ambas manos (8 repeticiones).
Elevando rodillas de manera alternada pasar el pafiuelo por debajo (8 repeticiones).

Pafiuelo por debajo de la rodilla derecha tomarlo por sus extremos elevar rodilla con el pafiuelo
(8 repeticiones).

Pafiuelo por debajo de la rodilla izquierda tomarlo por sus extremos elevar rodilla con el
pafiuelo (8 repeticiones).

Con el pafiuelo extendido tomado por los extremos girar el pafiuelo como toreando hacia la
derecha e izquierda alternando (8 repeticiones).

Con las piernas separadas tocando con los talones las patas de la silla, tomar el pafiuelo con
las manos y dejarlo caer al piso por en medio de ellas, levantarlo (8 repeticiones).

Con el pafiuelo en la mano derecha ondearlo por encima de la cabeza tratando de mover todo
el tronco repetirlo con la mano izquierda.

Colocar el pafiuelo en la cabeza por sobre la cara, soplarle hasta que se caiga
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FASE FINAL (10 MINUTOS)
PASTEL

» Imaginar que en las manos se sostiene un pastel grande y con el nimero de velas encendidas
como afios cumplidos, a la indicacion se toma mucho aire y se apagan las velitas hasta soltar
todo el aire, se dice que como no se apagaron todas, se repite la actividad tomando y soltando
mas aire. (4 repeticiones)

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por (5 seg.), se
cambia la palabra diciendo “Mufieco de trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a los
costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza (5 seg.) 4 repeticiones

» Elevar los brazos por encima de la cabeza estirando lo mas posible sostener (5 seg.) 4
repeticiones

» Haciendo rotaciones con una pelota de tenis frotara, la cabeza, el cuello, brazos, manos,
hombros, pecho, abdomen piernas y por ultimo quitdndose primero un zapato y luego el otro, la
planta de cada pie.

» Con una musica instrumental cerrar los ojos e imaginar que esta recostado en la playa, campo,
jardin, etc. Contaremos en silencio 8 nubes que pasan por el cielo azul.

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por (3 seg.) 4 repeticiones.

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algin tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 27
OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE
Movilidad Articular Respiracién, postura, flexibilidad
MATERIAL
Aros

(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente. 8 tiempos.
Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente. 8 tiempos alternados.
Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente. 8 tiempos alternados.

Rotacion de hombros atras lentamente. 8 tiempos.

Rotacion de hombros al frente lentamente.8 tiempos.

Elevacion de hombros simultaneamente. (8 tiempos). 2 repeticiones.

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros. (8 tiempos). 2 repeticiones.

Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 tiempos), afuera (8 tiempos).

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexion del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 tiempos)
alternado.

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos. (4 repeticiones).

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicion (3 seg.)
alternar con pierna izquierda. 4 tiempos.

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion (8 seg.) 3 repeticiones.
Alternar elevacion de piernas flexionando rodillas (8 tiempos).

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 tiempos). rotacion de tobillos hacia
afuera (8 tiempos).

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Tomar el aro con las dos manos, brazos extendidos al frente, girar el tronco hacia el lado
derecho e izquierdo alternadamente (8 repeticiones).

Tomar el aro con las dos manos, brazos extendidos al frente, elevar el aro por encima de la
cabeza y bajarlo hasta las rodillas (8 repeticiones).

Tomar el aro con las dos manos brazos extendidos al frente girar el aro como si fuera el volante
de un carro alternando lado derecho lado izquierdo (8 repeticiones).

Tomar el aro con las dos manos llevar el aro al pecho y al frente (8 repeticiones).
Colocar el aro sobre las piernas y sacudir los brazos a los costados suavemente por 10 seg.

Tomando el aro con la mano derecha, brazo extendido al costado a la altura del hombro
pasarlo a la mano izquierda (8 repeticiones).

Con el aro en el piso por el lado derecho hacerlo rodar, pasar por el frente del cuerpo hasta el
extremo izquierdo y regresar (8 repeticiones).

Sostener el aro con ambas manos colocado en el piso, frente a las piernas, con los pies juntos
tocar con puntas saltando el aro adelante, atras (8 repeticiones).

Colocar el aro en el piso los pies a los costados, a la sefial colocar ambos pies adentro.
(8 repeticiones).

Aro en la misma posicion. Colocar los talones dentro del aro y las puntas de los pies fuera del
aro (8 repeticiones).

Con el aro por debajo de las rodillas apoyar en las puntas de los pies subir y bajar talones
jalando el aro (8 repeticiones).

Con las piernas juntas y extendidas colocar el aro en los tobillos, elevar las piernas y sostener
contando hasta el cinco sin que el aro toque el piso, descansar apoyando los pies.
(4 repeticiones).
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FASE FINAL (10 MINUTOS)

MASAJITO

» Sujetarse del asiento de la silla y levantarse lentamente hasta separar las asentaderas de la
silla pero sin Colocarse de pie, sostener la posicién por 5 seg. y sentarse lo mas lento posible. 4
repeticiones.

» Tensar los musculos de la cara como si estuviese muy enojado, cambiar a muy contento
sonriendo exageradamente. alternar 8 repeticiones.

» Hacer distintos movimientos con la lengua, intentar tocar la nariz, intentar tocar la mejilla
derecha y la izquierda, intentar tocar la barbilla. 2 repeticiones.

» Apretar las mandibulas y relajar. 4 tiempos.

Y

Abrir la boca hasta donde se pueda y relajar. 4 tiempos.

» Masajear la cara con las yemas de los dedos, suave masaje por la frente encima de la cejas,
por los pémulos, en la nariz, en los l6bulos de la oreja, el maxilar inferior y el cuello. 2
repeticiones.

» Apretar los pufios de las manos sostener unos segundos y relajar. 8 tiempos.

» Tensar la pierna derecha sostener unos segundos Yy relajar, tensar la pierna izquierda sostener
unos segundos y relajar alternar. 4 tiempos.

» Tensar ambas piernas sostener unos segundos y relajar. 4 tiempos.

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por (5 seg.), se
cambia la palabra diciendo “Mufieco de trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a los
costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza (5 seg.) 4
repeticiones.

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por (3 seg.) 4 repeticiones.

» Terminar la sesién con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algun tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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SESION # 28
OBJETIVO ASPECTOS QUE FAVORECE
Movilidad Articular Respiracién, postura, flexibilidad
MATERIAL
Cuerdas

(Toda la sesion se lleva a cabo sentado en una silla firme sin reposabrazos)

FASE INICIAL (10 MINUTOS)

Cabeza abajo hasta tratar de tocar el pecho y regresar a posicion inicial lentamente. 8 tiempos.
Torsiones de cuello derecha e izquierda como diciendo “No” lentamente. 8 tiempos alternados.
Flexiones de cuello lado derecho e izquierdo, lentamente. 8 tiempos alternados.

Rotacion de hombros atras lentamente. 8 tiempos.

Rotacion de hombros al frente lentamente.8 tiempos.

Elevacion de hombros simultaneamente. (8 tiempos). 2 repeticiones.

Posicion inicial elevacion de brazos hacia enfrente con palmas de las manos hacia arriba
realizar flexion y extensién del antebrazo tocando los hombros. (8 tiempos). 2 repeticiones.

Brazos al frente realizar circulos con las mufiecas adentro (8 tiempos), afuera (8 tiempos).

Brazos a los costados piernas juntas para realizar flexion del tronco hacia el lado derecho
tratando de tocar el piso regresando a posicion inicial repetir al lado izquierdo (8 tiempos)
alternado.

Manos en la cintura piernas separadas, talones tocando las patas de la silla realizar flexion del
tronco hacia el frente intentando tocar el piso con ambas manos. (4 repeticiones).

Levantar la pierna derecha extendida, sin flexionar rodilla, manteniendo la posicion (3 seg.)
alternar con pierna izquierda. 4 tiempos.

Levantar ambas piernas manteniendo la posicion (8 seg.) 3 repeticiones.
Alternar elevacion de piernas flexionando rodillas (8 tiempos).

Con piernas levantadas rotacion de tobillos hacia adentro (8 tiempos). rotacion de tobillos hacia
afuera (8 tiempos).

Respirar profundamente mirando hacia el techo y exhalar soltando todo el aire hacia el piso (3
repeticiones).



FASE MEDULAR (25 MINUTOS)

Cuerda doblada por la mitad, tomarla con la mano derecha hacer circulos con la mufieca (8
repeticiones).

Cuerda doblada por la mitad tomarla con la mano izquierda hacer circulos con la mufieca (8
repeticiones).

Pasar la cuerda por la espalda a la altura de los hombros, tomarla por los extremos con ambas
manos jalarla para el lado derecho e izquierdo alternadamente (8 repeticiones).

Cuerda tomada por los extremos con ambas manos elevar los brazos y bajar hasta la nuca (8
repeticiones).

Hacer tantos nudo como sea posible y deshacerlos

Con la cuerda sujeta por los extremos brazos elevados por encima de la cabeza, balancear el
cuerpo a derecha e izquierda alternadamente sosteniendo por 3 segundos en cada lado (8
repeticiones)

Colocar la cuerda en el piso, con ambos pies sobre ella, rodar adelante y atras(8 repeticiones)

Cuerda por debajo del pie derecho y tomada por los extremos con ambas manos elevar la
pierna jalando la cuerda (8 repeticiones).

Cuerda por debajo del pie izquierdo y tomada por los extremos con ambas manos elevar la
pierna con ayuda de la cuerda (8 repeticiones).

Cuerda por debajo de las rodillas, tomada con las manos de los extremos, jalar hasta dejar los
pies en puntas (8 repeticiones).
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FASE FINAL (10 MINUTOS)
VELAY FLOR

» Imaginar que en la mano derecha se tiene una flor y en la izquierda una vela, a la sefial todos
deben oler la flor profundamente y apagaran la vela hasta sacar todo el aire posible (4
repeticiones)

» Imaginar que es un superhéroe muy fuerte, al escuchar la palabra “Pancho Pantera” el cuerpo
se tensa lo mas posible extendiendo la piernas y brazos, apretando los pufios y tensando los
musculos de la cara, como si se estuviera haciendo un gran esfuerzo sostener por (5 seg.), se
cambia la palabra diciendo “Mufieco de trapo”, el cuerpo se torna flacido soltando brazos a los
costados, flexionando el cuerpo hacia las rodillas dejando caer la cabeza (5 seg.) 4 repeticiones

» Dar un masaje en las piernas, golpeandolas ligeramente, solo con las yemas de los dedos (1
min.)
Frotar el brazo izquierdo con la mano derecha de arriba abajo (30 seg.)
Frotar el brazo derecho con la mano izquierda de arriba abajo (30 seg.)

Con la manos sobre nuestra mejillas, giramos lentamente la cabeza hacia la derecha, hacia la
izquierda, hacia arriba, hacia abajo, sostenemos (5 seg.) 4 repeticiones

» Con ojos cerrados, extender los brazos lateralmente, se cruzan por enfrente del cuerpo hasta
lograr un abrazo indicando que debe ser un abrazo muy apretado y rotando el tronco hacia
ambos lados por (3 seg.) 4 repeticiones.

» Terminar la sesion con un aplauso.

OBSERVACIONES

Los ejercicios deben iniciarse en forma lenta y suave ya que la mayoria de los adultos mayores
nunca han practicado o tenian algin tiempo de no practicar actividad fisica, comiencen con
sesiones en donde los ejercicios sean generales y se logre movilidad articular en todo el cuerpo asi
como la adaptacion a los diferentes ejercicios.

El instructor cuidara que los ejercicios de la cabeza y cuello se realicen lentamente y de ser
necesario con los ojos cerrados para evitar el mareo.

El instructor dara una pequefia pero clara explicacion de la importancia de la correcta respiracion

Intercalar los ejercicios que requieren de mayor dificultad con ejercicios de recuperacion, como son
aquellos en los que se trabaja la respiracion.

Observar que los participantes mantengan la postura correcta en todos los ejercicios, no
recargando el peso del cuerpo a un solo lado, salvo si el ejercicio lo requiere.

Cuando el grupo es heterogéneo y se cuenta con participantes con alguna discapacidad se
requerira del apoyo de un monitor para la instruccion individual.
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