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1. INTRODUCCION

Ser adulto mayor puede considerarse como llegar a la edad en que las
capacidades tanto fisicas como mentales se veran afectadas de manera
irreversible como consecuencia de la perdida de las condicionantes fisiol6gicas
gue mantengan la independencia del individuo. Este informe comprueba que las
capacidades fisicas, mentales, la dosificacién de los medicamentos, la calidad de
vida asi como la independencia de una persona suelen mejorarse con la

participacion regular en programas de actividad fisica.

A través de una bateria de pruebas modificadas para adultos mayores se
monitoreé mejoras manifestadas en los participantes de los programas de
actividad fisica que se desarrollan dentro del Area de Atencién al Adulto Mayor de
la Direccion General del Deporte y la Recreacion, dependencia del |l
Viceministerio de Cultura y Deportes y que ha sido uno de los mas exitosos y de

mayor cobertura en la atencion del deporte para todos.

Los elementos fisicos que fueron valorados son especialmente las mejoras de la
fuerza, la flexibilidad, la resistencia y la coordinacion, condicionantes afectadas de
manera directa por la practica de ejercicio regular de baja intensidad y larga
duracion. Como se menciona, igualmente la necesidad de medicamentos como
analgésicos o la sintomatologia en enfermedades degenerativas 0seas fueron de
los resultados més importantes durante la investigacion y que se han registrado.

Con esta investigacion se pretende ampliar la brecha para generar mas
investigacion dentro del deporte para todos, tomando en cuenta que es el ambito
donde la mayoria de la poblacion participa sea de forma regular o esporadica.



2. MARCO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES

Existen numerosos programas de actividad fisica disefiada para atender las
necesidades especificas de los adultos mayores, pues este grupo etareo, al
contrario de la idea general de la sociedad, es bastante heterogéneo.

En paises como Colombia, Cuba, México, Estados Unidos y Canad4, entre otros,
los programas para adultos mayores no terminan en la atencién a la actividad
fisica, sino que poseen leyes que protegen en general la vida de las personas de
edad.

Guatemala cuenta desde el afio de 1997 con un programa especifico de actividad
fisica promovido y desarrollado por la Direccibn General del Deporte y la
Recreacion, dependencia del Ministerio de Cultura y Deportes, que significé un
cambio trascendental en la calidad de vida de sus participantes al iniciar con
actividades recreativas conocidas como el Club de Baile con Marimba utilizando
una actividad tan sencilla y tan efectiva como es el baile para generar el habito de

ejercitarse.

Para finales de este mismo aflo aparecen las primeras Escuelas de Gimnasia
Ritmica y Baile, donde la actividad se planifica de forma mas sistematica no solo
por el contenido de cada clase sino por la cantidad de veces (3 por semana) que
se atendia a los participantes. Para 1998 se integra la disciplina marcial del Tai
Chi que aument6 la cantidad de afluencia a los centros de atencién al Adulto
Mayor, para continuar con el desarrollo de otras actividades que diversificaran la
participacion y masificacion del habito de la actividad fisica (caminatas,

campamentos, excursiones).



Estudios realizados en la Universidad de Harvard denominado “Tercera Edad y
Ejercicio” por el Dr. Walter Frontera' demuestran que el ejercicio auxiliado con
pesos aumenta la capacidad de fuerza resistencial y hacen mas eficiente la
rehabilitacion de lesiones en el adulto mayor, siendo el trabajo de series de 3 a 4
con 12 repeticiones trabajando en un rango del 60 al 75% del 1RM?

Asi como este, otros estudios sobre beneficios de la actividad fisica en
enfermedades crénicas como son la diabetes, la hipertension, la obesidad, entre
otras, también han sido desarrollados en paises del continente, por lo que realizar
una investigacién que de seguimiento al rendimiento fisico general en personas
gue asisten al programa de actividad fisica representa material que facilita la
recoleccion y desarrollo de nuevos estudios en adultos mayores en Guatemala; es
por ello que generar este tipo de monitoreo de la condicion fisica de los
participantes del programa de actividad fisica también mantendra el interés de los
beneficiados.

En nuestro pais poco se ha hablado del impacto de ejercitarse, en la calidad de
vida del adulto mayor debido a que la metodologia utilizada para la planificacion
de las sesiones no han sido adecuadamente supervisadas, esto conlleva a que no
existan registros tangibles de las mejorias, a excepcién de testimonios verbales
gue igualmente no quedan como parametros para acondicionar el resto de la

planificacion anual.

! Frontera, Walter “Tercera Edad y Deporte”, Congreso Panamericano de Medicina Deportiva.
Guatemala, 2005.
% El 1RM es la Repeticién Maxima que ejecuta un individuo en un test de fuerza.



2.2. JUSTIFICACION

En la actualidad existe gran nimero de baterias de test, desarrolladas en paises
como Colombia y Espafia que son apropiadas para edades escolares y cuyo
objetivo es evaluar la condicion fisica de una parte de la poblacion. La mayoria de
estas baterias estan disefiadas para grupos poblacionales concretos, por lo que
no seria fiable y recomendable aplicar indistintamente una bateria a cualquiera de
los grupos de edad por el riesgo que podria suponer. Con el fin de solucionar esta
problematica metodolégica, estan surgiendo diferentes baterias de test y
adaptaciones de las que existen para concretizar un grupo de edad al cual va
dirigido.

En Guatemala no se realizan pruebas funcionales y médicas a cada nuevo
integrante de los distintos programas de actividad fisica, ya sea por el
desconocimiento de los instructores o0 porque no representan una necesidad

dentro de la coordinaciéon de los mismos.

Los ejecutores necesitan no solo parametros que les corrijan planificaciones, sino
datos que determinen el grado de avance de las condiciones de cada adulto
mayor durante el periodo que dura la planificacién.



2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Uno de los programas mas exitosos en el area urbana, es el de atencion al adulto
mayor que ha sido desarrollado desde 1997 y que ha servido como marco de
referencia para la integracion de actividades similares al deporte recreativo o por

salud en otros grupos de edad distintos.

Siendo uno de los grupos etareos que crecen en mayor cantidad con el avance de
la ciencia, ya que la OMS estima que para el 2020 habran en el planeta 1,000
millones de adultos mayores de los cuales 700 millones viviran en paises
subdesarrollados®, es necesario establecer los niveles de efectividad que
mantienen los programas de actividad fisica disefiada para este grupo poblacional.

Segun estudio reciente redactado por el Ejecutivo, en nuestro pais existen mas de
775 mil adultos mayores de los cuales el 80% no recibe beneficios del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Para el 2002 la cifra de adultos
mayores fue de 713,780; siendo el 6.2 % de la poblacién. En 2005 la cifra
aumento a 775,000. El documento sefiala que 115,467 adultos mayores reciben
una pension y representan el 12% del total del grupo etareo. El 45% no cuenta con
recursos suficientes para vivir (aproximadamente 338,750). El 40% vive en el area
rural y el 60% en la urbana; el 36% es indigena y el 64% ladino; el 58% es
analfabeta y el 42% ha recibido algun tipo de instruccion. En el 2004 se
registraron 71,956 personas jubiladas del estado y para el 2005 se jubilaron 76 mil

mas.*

% Jiménez, Oscar. Editorial de la revista de la OMS por el dia mundial de las personas de edad.
1999.
* Fuente: Censo Nacional de Poblacion 2004, Instituto Nacional de Estadistica INE.



Para continuar con estos programas y a la vez hacer atractiva la idea de integrarse
a una actividad fisica para los guatemaltecos y guatemaltecas que no practican
actividades recreativas, es necesario documentar en tres evaluaciones
programadas los cambios en las capacidades fisicas y motoras de los adultos
mayores, que mantienen la actividad regular, no como mejoras aisladas sino como

sintoma de la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores.



2.4.DETERMINACION DEL PROBLEMA

Dado que en las instituciones estatales y/o municipales que desarrollan programas
en beneficio de los adultos mayores no estan exigiendo un control de las
modificaciones de la condicion fisica en los participantes, los instructores
contratados no poseen resultados que comprueben beneficios de la actividad
fisica o datos objetivos que permitan las modificaciones y correcciones a sus

planificaciones anuales.

2.4.1. DEFINICION DEL PROBLEMA

La participacion regular en un programa de actividad fisica basado en la gimnasia
ritmica y tai chi mejora la condicién fisica y la dependencia a la ingesta de
medicamentos de adultos mayores a partir de los 50 afios.

2.4.2. ALCANCES Y LIMITES

2.4.2.1. AMBITO GEOGRAFICO
Escuelas de Gimnasia Ritmica, Baile y Tai Chi para adulto mayor, Ciudad de
Guatemala, Guatemala.

24.2.2. AMBITO INSTITUCIONAL
Ministerio de Cultura y Deportes, Direccion General del Deporte y la Recreacion,
Programa de Atencién al Adulto Mayor.

2.4.2.3. AMBITO POBLACIONAL
Adultos mayores que participan en las actividades de las Escuelas de Gimnasia

Ritmica y Tai chi.

2.4.2.4. AMBITO TEMPORAL
Del 09 de marzo al 30 de noviembre de 2007.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.2. OBJETIVOS

3.2.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la condicidn fisica de los adultos mayores que participan en los programas
de gimnasia ritmica, baile y tai chi.

3.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Realizar la evaluacion y comparacidén-seguimiento, con los diferentes
resultados recogidos durante las distintas aplicaciones en que se realice la
bateria de test fisicos modificados para el adulto mayor.

il. Establecer los progresos, estancamientos o retrocesos fisicos que hayan
sufrido los participantes a nivel grupal.

iii. Reconocer condiciones que pueden mejorar al momento de realizar, en
proximas ocasiones, la misma prueba.

iv. Determinar los cambios que sufre la condicion fisica general de los
participantes a través de la evaluacién de las distintas cualidades motoras
(resistencia, flexibilidad, fuerza, coordinacion) por efecto de la actividad
fisica regular.

V. Determinar si la actividad fisica regular favorece en la disminucion de la

ingesta de medicamentos en el adulto mayor.

3.3. POBLACION

La poblacién a investigar esta integrada por una muestra de 60 individuos
participantes de los programas de gimnasia ritmica, baile y tai chi que funcionan
en la ciudad de Guatemala.

3.4. TRABAJO DE CAMPO
Se realizaron cuatro pruebas de campo para determinar el estado de las
condicionantes fisicas en tres temporalidades, siendo la inicial durante el mes de

marzo, la intermedia en el mes de junio y finalmente en el mes de septiembre.

11



3.5. ELABORACION DE CUESTIONARIO

No se realiz6 cuestionario, la recoleccion de informacion de las pruebas fisicas
realizadas conformarén los datos que se estudien y analicen para la presentacién
de resultados, el cual incluye informacién sobre ingesta de medicamentos y

dosificacion.

3.6. HIPOTESIS DEL TRABAJO
La condicion fisica del adulto mayor se mejora con la participacién constante en
programas de actividad fisica.

3.7. VARIABLES

3.7.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
La condicion de los adultos mayores participantes en el programa de gimnasia
ritmica y tai chi.

3.7.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Integracién de evaluaciones periddicas a los programas de actividad fisica para

adultos mayores.

3.8. INDICADORES

3.8.1. INDICADORES DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE
- disponibilidad y actitud de los participantes.

- estado fisico de los participantes.

- situacion familiar de los participantes.

3.8.2. INDICADORES DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

- adecuacion a la situaciéon nacional.

- cobertura del programa de atencién al adulto mayor.

12



4. MARCO OPERATIVO

4.2. DESCRIPCION DE LAS PRUEBAS REALIZADAS A ADULTOS MAYORES
QUE PARTICIPAN EN LOS PROGRAMAS DE GIMNASIA RITMICA Y TAI
CHI

Se realizaron cinco pruebas de campo modificadas para los adultos mayores que

participan en la evaluacion, aplicandose un registro inicial, un intermedio y un final

para determinar el grado de mejoria, estancamiento o retroceso de la condicién

fisica. Las pruebas a utilizar fueron las siguientes.

Flexion-extension de piernas (sentadilla) en un minuto.

El participante mantiene una amplitud de piernas similar a la de los hombros y
colocandose una silla por detras se le pidié simular sentarse en ella sin que llegara
a colocar completamente su cuerpo sobre la misma a fin de realizar la mayor

cantidad de repeticiones que le sea posible en el tiempo determinado.

Flexién-extension de brazos (despechada) en un minuto.

El evaluado se coloca paralelo a una pared con las piernas abiertas con la misma
amplitud de hombros y se le permite ejecutar un movimiento de despechada hacia
la pared sin que llegue a apoyarse y regresar a la posicion inicial realizando la
mayor cantidad de repeticiones posibles dentro de un tiempo especifico.

Prueba de resistencia modificada.

Los participantes caminan sobre la linea perimetral de una cancha de baloncesto
durante un tiempo maximo de 05 minutos tratando de cubrir la mayor distancia
posible dentro del tiempo establecido. Se toma el pulso del participante al inicio de
la prueba, al minuto de finalizada y por ultimo a los cinco minutos de finalizar la

misma para monitorear la capacidad de recuperacién post-esfuerzo.

13



Flexién anterior del tronco.
El evaluado realizard una flexién anterior de tronco tratando de tocar con la punta

de los dedos sus pies o bajando hasta donde le sea posible.

Prueba de coordinacion modificada.
En cada toma de datos se hara seguir al grupo evaluado un fragmento de
coreografia de gimnasia ritmica que medird el grado de evolucion de la

coordinacién motora.

4.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1. FUENTES DE DATOS
Datos bibliograficos para el desarrollo del cuerpo documental y de apoyo del
protocolo de investigacion. Participantes del programa de gimnasia ritmica y tai

chi para adultos mayores.

4.3.2. TECNICAS DE RECOLECCION

- Consulta bibliogréafica de estudios y pruebas fisicas para adultos mayores.
- Aplicacion de las pruebas fisicas.

- Género

- Edad

- Hoja de control

4.4. SISTEMA DE INFORMACION

La informacion se procesa inicialmente de forma manual y para el analisis y

elaboracion de los resultados de manera electronica.
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4.5. CONTROL DEL PROYECTO

Para establecer pardmetros de comparacion, los participantes realizaran las
pruebas establecidas en tres ocasiones distintas: inicial, intermedia y final,
recogiendo la informacion que permita establecer los controles pertinentes del

proceso general.

4.6. GRAFICO DE GRANTT

Tabla 1.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
ANO 2007 2008
ACTIVIDAD Julio Noviembre Febrero Junio

Presentacion escrita
del proyecto
Notificacion al asesor
del proyecto

Solicitud aprobacion
de protocolo
Aplicacion de las
pruebas fisicas
Analisis de los
resultados
Aprobacion por el
asesor

Aprobacion por el
Director ECTAFIDE
Levantado de texto e
impresion
Presentacion y acto de
graduacion
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5. MARCO TEORICO

El grupo de los adultos mayores esta conformado por personas mayores de 65
afos. Dicho grupo puede llegar a corresponder a 20% de la poblacién mundial en
el afio 2030. Los pacientes mayores de 65 afios presentan diferentes cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, fundamentales para el entendimiento de la
declinacién de su capacidad funcional y la disminucion de la resistencia al estrés y

a las enfermedades.

En Guatemala la atencion en programas de actividad fisica del Ministerio de
Cultura y Deportes, para las personas de edad se ampli6 a aquellas que son

menores de 65, tomandose inclusive a personas a partir de los 50 afios.

Los geriatras, médicos especialistas en la vejez, han clasificado en tres categorias
los ciudadanos mayores; seguin Shepard, "la actividad fisica tiene el mayor
potencial para favorecer la salud durante el envejecimiento”. El punto fundamental
en el manejo del paciente de edad, es la incapacidad fisica y falta de
independencia. Por tal razén, en diferentes estudios se ha animado a las personas

mayores a la realizacién frecuente de actividad fisica y ser mas activos.

El objetivo es lograr que la persona mayor logre mantener mas independencia por
mas tiempo, con mejor capacidad funcional. Es decir, mantener la destreza en la
movilidad, lo que involucra varios sistemas, como el corazén, pulmones, masculos,

articulaciones (como rodillasy hombros).

Por tal razén, es fundamental tener conocimiento adecuado sobre los diferentes

sistemas y los cambios que sufren durante el proceso de envejecimiento.

16



5.2. GRUPOS DE EDAD DENTRO DE LOS ADULTOS MAYORES

1. Personas adultas mayores — ancianas: superan los 75 afios y no realizan
actividad fisica.
Personas adultas mayores — jovenes: comprendidos entre los 55 y los 65 afos.

3. Personas adultas mayores — atléticas: aquellos que han hecho actividad fisica
durante toda su vida.’

5.3. EL SISTEMA MUSCULOESQUELETICO EN EL ADULTO MAYOR

Los musculos equivalen aproximadamente al 40% del peso de cada persona. En
los ancianos la masa muscular disminuye en forma progresiva, situaciéon que se
agrava en personas sedentarias. La fuerza muscular disminuye en un 20 % en las
personas de 65 afios, sin embargo, en algunos casos puede llegar al 40%. Estos
cambios son llamados atrofia, y se caracterizan por cambios estructurales de las
fibras musculares. En la practica clinica se presenta como pérdida de la fuerza y
la velocidad de contraccion del musculo, lo que genera una disminucion en la

capacidad del esfuerzo y la aparicién de una fatiga precoz.

Dentro del proceso de envejecimiento, se encuentra la degeneracion de las
articulaciones, sobretodo de la columna vertebral. En las mujeres mayores de 35
afos, se produce una pérdida del 1% de la masa 0sea cada afio. En los hombres
esa pérdida se demuestra en forma mas tardia, hacia los 55 afios, estando entre
el 10% y el 15 % a los 70 afios. Casos como la diabetes, el sedentarismo, una
ingesta inadecuada de calcio, enfermedades renales y la postracion aceleran la
pérdida de calcio por parte de los huesos. Se genera asi, una tendencia mayor a
sufrir fracturas por fragilidad 6sea, constituyendo una de las mayores causas de

enfermedad y muerte de los ancianos.

® Frontera, Walter. “Tercera Edad y Deporte”. Congreso Panamericano de Medicina Deportiva.
Guatemala, 2005.
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Los tejidos elasticos pierden su propiedad, generando una disminucion en la
capacidad de movimientos de las diferentes articulaciones (arco de movimiento),

en especial a nivel de hombros y rodillas.

La capacidad del organismo de consumir oxigeno, disminuye en forma gradual
con la edad; la tolerancia a la glucosa (azucar) disminuye predisponiendo a las
personas de edad a sufrir de diabetes (exceso de azucar en la sangre); la grasa
del cuerpo aumenta; el colesterol se incrementa en la sangre, lo que predispone a
la arterioesclerosis y a las enfermedades como el infarto del miocardio y la
obstruccion de las arterias que irrigan el cerebro (trombosis cerebral).

5.4. RESPUESTA DEL ADULTO MAYOR ANTE LA GIMNASIA RITMICA' Y TAI
CHI

El sistema cardiovascular del adulto mayor tiene respuestas similares al de las
personas mas jovenes. Después de un entrenamiento planeado y realizado en
forma adecuada la frecuencia cardiaca, es decir el nimero de contracciones del
corazon por minuto, disminuye. La tensién arterial tiene también tendencia a bajar.
El organismo optimiza la utilizacion de oxigeno, mejorando la actividad fisica para

ejercicios como el caminar, correr, nadar entre otras.

El llevar a cabo una actividad fisica con cierta regularidad y con una intensidad
determinada puede retardar el deterioro del sistema nervioso encargado de recibir,
transportar y organizar los mensajes respondiendo a determinados estimulos. Tal
es el caso de tropezar contra un obstaculo, donde los estimulos generados emiten
una respuesta evitando la caida. En los ancianos ese tipo de respuesta es
demorada, lo que permite en muchos casos caidas y traumas al no generarse una

respuesta en el tiempo necesario.

El ejercicio aporta ademas, entre otros beneficios, la disminucion de la percepcion
del dolor, de la ansiedad y mejora la capacidad de concentracién y atencion.

18



El acondicionamiento fisico disminuye la grasa corporal y aumenta la masa
muscular. También mejora el metabolismo de los azUcares y grasas. Los
ejercicios musculares que favorecen el incremento de la fuerza pueden generar

ganancias entre el 25% y el 30 % en esa cualidad fisica.

Algunos estudios han demostrado que las actividades como el caminar, trotar,
favorecen el aumento de la masa 6sea en los ancianos y en casos de
osteoporosis senil. Ademas el anciano que participa en actividades fisicas con
cierta regularidad, mejora su sensacion de bienestar y la percepcion de mayor

movilidad.

5.5. NECESIDAD DEL EXAMEN MEDICO AL ADULTO MAYOR PREVIO A
INICIAR ACTIVIDADES COMO LA GIMNASIAY TAI CHI

Algunos ancianos presentan una serie de limitaciones y enfermedades de
evolucion crénica inherentes a su edad, que requieren ser identificadas antes de
ingresar a programas de ejercicios. En esos casos es importante que se realice
una valoracién médica completa. Es indispensable que no se omita informacién
vital como los medicamentos que toma, la dieta que lleva a cabo, entre otros

puntos.

Es fundamental en la mayoria de los casos donde se evidencia una pérdida 6sea,
la utilizacion de suplementos de calcio para potencializar el efecto del ejercicio en

cuanto a la ganancia de calcio de los huesos.

Si la persona utiliza insulina o toma algun tipo de medicamento para el azlcar
puede requerir un ajuste de la dosis. Algunos antihipertensivos reducen la

capacidad para la realizacién de ejercicio en ancianos.
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5.6. EJERCICIOS RECOMENDABLES PARA ADULTOS MAYORES

La valoracién médica inicial sirve como evaluacion para ajustar los objetivos de los
programas de entrenamiento (Tabla 2). Dentro de los objetivos importantes para
llevar a cabo durante una rutina fisica, estan el mejorar la resistencia cardio-
respiratoria, la flexibilidad, la fuerza muscular, la coordinacion y disminuir el

porcentaje de grasa corporal.

Tabla 2.

CUALIDADES FiSICAS PRIORITARIAS EN EL ACONDICIONAMIENTO FISICO

Resistencia Cardiorrespiratoria. Busca como fundamento mejorar la capacidad
del corazdn y del sistema respiratorio.

Flexibilidad. El objetivo es mejorar los rangos de movimientos de las diferentes
articulaciones, lo que disminuye las limitaciones en la marcha, en los
movimientos de hombros, columna vertebral, caderas, tobillos.

Coordinacion. La realizacion de actividades que involucran movimientos
sucesivos como bailar o jugar.

Fuerza. Recuperar parte de la fuerza muscular es vital para disminuir la

cantidad de lesiones y mantener el desarrollo de actividades diarias.

Si el objetivo es disminuir la grasa corporal de un anciano, es ideal la
realizacion de marchas con distancias cada vez mas grandes, mejor que

ejercicios cortos e intensos.

Es importante que la persona que inicia la rutina de actividad fisica comience con
ejercicios que fortalezcan los musculos, en especial los de los miembros inferiores

para evitar problemas en las regiones de los tobillos y de las rodillas.

Esas son areas muy susceptibles de sufrir lesion por el impacto que genera el

caminar, trotar, bailar, etcétera.
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Los accidentes son una de las mayores causas de lesién y muerte en los ancianos
y son causados en parte por la falta de fuerza muscular, la disminucién de los
reflejos y la dificultad para la realizacion de movimientos coordinados y a tiempo
para defenderse contra cualquier imprevisto en la marcha o en sus actividades

cotidianas.

Es importante resaltar que personas ancianas que tengan su peso ideal, mejor
capacidad ventilatoria y circulatoria, ademas de un buen nivel de fuerza muscular,
podran mantener su independencia por mas tiempo, lo que les permitira tener un

buen nivel de vida.

La actividad fisica que mas beneficios trae a la poblacién anciana y le genera
menos lesién e incapacidad, son los ejercicios como el caminar, las danzas y la

natacion.

Segun personas entendidas en el tema, se recomienda practicar la actividad fisica

entre tres y cinco veces por semana Yy durante diez a once meses al afo.

5.7. EL TIEMPO IDEAL DE LA SESION DE GIMNASIA RITMICA Y/O TAI CHI

La sesion de fondo debe durar entre 30 y 45 minutos, sin embargo a eso se le
debe agregar el tiempo que se utiliza en el periodo de calentamiento que es de

mas o menos 10 a 15 minutos.®

El calentamiento, es la actividad fisica encargada, de subir la temperatura del
cuerpo, ya que por lo general el cuerpo responde de manera mas favorable,
evitando lesiones. Dentro del periodo de calentamiento se deben realizar
ejercicios de estiramiento, lo que le permitira durante la practica deportiva tener

mayor facilidad en la ejecucion de los diferentes movimientos sin sufrir lesiones.

® Frontera, Walter. “Tercera Edad y Deporte”. Congreso Panamericano de Medicina Deportiva.
Guatemala, 2005.
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Después de terminar la actividad fisica del dia, se debe disminuir de manera
progresiva el ejercicio. La realizacion de una sesion de relajacion favorece un
mayor descanso y una recuperaciéon mas rapida. También puede contribuir a la
prevencion de arritmias cardiacas, mareos y dolores musculares tipicos en

personas principiantes.

Los implementos deportivos deben ser de excelente calidad, como son los
zapatos, los cuales son hechos de manera especial para el deporte que usted va a
practicar. La practica de la rutina de ejercicios va acompafiada de una vida

cotidiana con actividad fisica.

Ser anciano es una etapa de la vida que significa no solo deterioro sino también
adaptacion, el ejercicio fisico es esencial para evitar el envejecimiento prematuro,
mejorar la seguridad en si mismo y reducir las posibilidades de sufrir cierto tipo de
enfermedades. Ademas mejora las perspectivas sociales, psicoldgicas de las
personas que se someten a ese tipo de terapia. Sin embargo, es indispensable la

valoracién médica previa, antes de iniciar cualquier tipo de actividad fisica.

5.8. LOS ORGANOS Y SISTEMAS EN LOS ADULTOS MAYORES

Durante el envejecimiento, la disminucion del rendimiento motor es de magnitud

significativa. Las caracteristicas de esa involucibn motora serian:

- Disminucion de la necesidad de movimientos del hombre en las edades
avanzadas

- Realizacion de movimientos de una forma medida, lenta y contenida.

- Movimientos estereotipados e inflexibles, asi como la pérdida de la capacidad
para realizar combinaciones de movimientos simultdneos

. Pérdida de fluidez en los movimientos cotidianos.
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Sistema Nervioso:

. Disminucion de la funcion cognitiva y la capacidad de concentracion y atencion
- Disminucion de la velocidad de conduccion nerviosa
- Disminucion del umbral de percepcidon sensorial

. Aumento de los tiempos de reaccion
Sistema Respiratorio:

- Disminucion de la movilidad de la caja toracica

- Aumento en un 30 a 50% del volumen residual (VR)
- Aumento de la frecuencia respiratoria

. Disminucion en un 50% de la capacidad vital (CV)

Sistema Cardiovascular:

- Disminucion de la frecuencia cardiaca maxima en esfuerzo
- Disminuye el gasto cardiaco en reposo y esfuerzo

- Disminuye en un 30% el volumen sistélico en reposo

- Aumenta la hipertrofia del miocardio

- Disminuye la elasticidad de los vasos sanguineos

Sistema Musculo-esquelético:

- Aumento de la rarefaccion(destruccién de la masa 6sea)

. Disminucion de la masa muscular, tanto en tamafio como en numero de fibras
- Disminucion de la fuerza y velocidad de contraccion

. Disminucion de la capacidad de contraccion

- Disminuye la flexibilidad y movilidad articular
Metabolismo:

- Disminucion del metabolismo basal y de la captacion maxima de oxigeno

- Aumento de los niveles de colesterol total
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- Disminucion de la tolerancia a la glucosa

. Inversion de los tiempos relativos de masas musculares y masas grasas

5.9. BENEFICIOS DE REALIZAR TEST FISICOS A LOS PARTICIPANTES DE
LOS PROGRAMAS DE GIMNASIA RITMICA'Y BAILE.

Ademas de encontrarse como herramientas valiosas, los test fisicos facilitan datos
gue orientaran las distintas modificaciones que sufra un programa de actividad
fisica. Para el profesor Pila Telefia’ esto puede resumirse en informacion valiosa
para:
Los participantes:
Constituye una fuente de motivacién, ya que pueden medir y apreciar en forma
concreta el progreso de su condicion fisica para sefialarse nuevas y periddicas
metas.
Toman verdadera conciencia de sus puntos fuertes y débiles, y con ayuda de
su instructor fisico realizar actividades para mejorar los débiles al mismo
tiempo que incrementan aun mas los fuertes.
Pueden contrastar sus cualidades motrices con las de otros participantes de su
misma edad.

Se preocupan por los resultados de su aptitud fisica.

El instructor fisico:
Permite juzgar mejor la evolucion de sus participantes.
Evaluara su planificacion-periodizacion-programacion; sus aciertos y fallos y
con vista a ellos hacer las modificaciones necesarias.
Autoevaluar su propio trabajo a la vista de los resultados. Los tests pueden
diagnosticar fallos en el trabajo.

" Pila Telefia, Augusto. “Evaluacién Deportiva”. Editorial Pila Telefia. Madrid. Pag. 31

24



La institucion:
Controlar el valor y la labor de los instructores fisicos y resolver un gran
namero de problemas de organizacién, administracion e inspeccion. La
comparacioén de resultados es siempre fuente reveladora de aciertos y fallos.
Contrastar las cualidades de sus participantes con los de otras instituciones,

recogidas en los resultados de los baremos.

5.10. NORMATIVAS PARA APLICAR UN TEST FISICO
Cualquiera que sea el test fisico a utilizar, debe cumplir los siguientes requisitos

aceptados internacionalmente.?

Validez. Un test es valido cuando mide lo que realmente se propone. Es decir
cada prueba o ejercicio utilizado para medir tiene su propio objetivo de medida.
Para que los ejercicios o pruebas de un test sean validos, es necesario:

a) Que sean familiares a los participantes. Estos conoceran su técnica de
ejecucion. Generalmente forman parte del conjunto de ejercicios que usualmente
se utilizan en los deportes.

b) Que midan las principales cualidades motrices, es decir, lo verdaderamente
atil.

c) Que no sean excesivos. Deben poderse aplicar en dos sesiones consecutivas.

d) Que sean de facil aplicacion.

Fiabilidad. Se refiere esencialmente al hecho de la precision de la medida,
independientemente de los aspectos que se pretenden medir. Un test es fiable
cuando aplicado dos 0 mas veces ofrece siempre la misma medida del problema
gue se estudia sin grandes diferencias. Por ejemplo, si se trata del test de aptitud
cardiovascular-respiratoria, una segunda aplicacién después de haber pasado un
tiempo grande, no solo debe volver a dar la medida de la resistencia general, sino
el progreso, estancamiento, o retroceso que en ella se haya dado.

® pila Telefia, Augusto. Op. Cit. Pag. 33
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La fiabilidad de un test trata de controlar la distorsion (variacién) que diversos
factores producen al aplicarlo, aunque ello no siempre es posible. Algunos de

estos factores de distorsion son:

a) El clima, donde se ve involucrada la hora del dia. Por ejemplo la prueba de
aptitud cardiovascular respiratoria, forzosamente tiene que dar mejores
resultados con una temperatura fresca que con una caliente y entre las cinco y
las siete de la tarde, que a las doce del dia. Por ello se debe celebrar, al menos
a la misma hora.

b) Las instalaciones. De ser posible serdn siempre las mismas, ya que cualquier
variacion de éstas puede alterar los resultados.

c) El estado de animo del examinado debido a situaciones personales
(motivacion, emotividad, temor, nerviosismo, etc.). En el estado de &nimo del
examinado influye poderosamente el ambiente formado por las personas

presentes con su adhesion o aversion.

La fiabilidad de un test se mide aplicando dos veces el test y calculando el
coeficiente de correlacion entre las puntuaciones obtenidas en cada una de ellas.
Esto se llama coeficiente de fiabilidad relativa y se representa simbdlicamente por
“r". La correlacion, por tanto, sirve para sacar consecuencias de la comparacion
de resultados. Por ejemplo, comparar los resultados de una prueba aplicada al

principio del ciclo anual y al final.

Objetividad. Esto es que mida lo que se pretende mediante instrumentos precisos
y objetivos: el tiempo (cronémetro), la carga (resistencia), la distancia (cinta
métrica), la repeticion y la precision (diana o blanco). La objetividad garantiza la
fiabilidad del test.
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Posibilidad. De que el test pueda ser realizado con éxito por el 90 por ciento de los
participantes que hayan seguido regularmente el proceso de aprendizaje y dentro

de un tiempo prudencial (dos sesiones consecutivas).

5.11. REQUISITOS PARA APLICAR UN TEST FISICO

La aplicacién de un test debe cumplir los siguientes requisitos:

a) Explicar el objetivo del test; la ejecucion mas ventajosa de cada prueba y las
reglas a cumplir. Esto hara que los alumnos se sientan motivados y permitira
gue repasen (0 que conozcan) la técnica de ejecucion, por lo que podran
alcanzar resultados préximos a sus capacidades.

b) Seguir con exactitud las instrucciones y las reglas de cada prueba, como punto
de partida, para que el test sea fiable y valido.

c) Evitar la intervencién mental o fisica de otra persona para que se obtengan

resultados sin alteraciones.

5.12. CONSEJOS PARA APLICAR UN TEST FISICO

a) Verificar el test antes de su aplicacion para comprender su validez, fiabilidad y
objetividad. De ser posible el examinador se lo autoaplicara y lo ensayara en
otros.

b) Leer atentamente todas las indicaciones y atenerse a ellas aun cuando los
detalles puedan parecer pueriles e incomprensibles.

c) Colocar a los individuos objeto del test a gusto. Inspirarles confianza por
cualquier medio.

d) Asegurarse de que el test no sera turbado por distraccion, ruidos. Velar de que
nadie intervenga en el test ni con palabra, ni con censuras, ni con sonrisas
irdnicas. El examinador guardara una actitud de afectuosa neutralidad.

e) Permanecer con el mismo humor acogedor en el transcurso del test, a fin de
mantener el interés y la buena voluntad del examinado.

f) Cuidar de que todo el material necesario esté listo y en su lugar antes de que

comience el test. El mismo material y lugar para todos los examinados.
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g) Calentar adecuadamente a todos los que van a pasar el test. No debe
olvidarse que pasar un test significa hacer el maximo esfuerzo en cada una de

sus pruebas (ley del todo o nada).

5.13. NECESIDAD DEL CALENTAMIENTO ANTES DE UN TEST FISICO
APLICADO A ADULTOS MAYORES

Con los test se cumple la ley del todo o nada®, es decir los test exigen siempre
un esfuerzo maximo porque intentan medir la aptitud o la actitud limite de los
individuos. Para realizar un esfuerzo maximo y con éste medir dicha aptitud o
actitud limite, no solo se necesita estar bien calentado sino también muy motivado.
Si al someterse a un test de aptitud fisica, un individuo parte de una situacién
corporal fria, no podra dar su maxima capacidad porque los mecanismos de
respuestas del organismo no estan “listos”; ni siquiera el cerebro, aunque esté

conciente de lo que va a realizar.

La transmisién nerviosa no sera lo suficientemente rapida para activar los
mecanismos de respuestas, con la velocidad necesaria.

No hay suficientes catecolaminas, adrenalina y noradrenalina en la sangre para
activar el funcionamiento cardiaco.

El corazon no estd preparado para el esfuerzo repentino e intenso que se
pedir4. No esté recibiendo el suficiente oxigeno.

La perfusién sanguinea no es plena en los musculos.

El metabolismo energético depende, casi Unicamente del ATP y del fosfato de
creatina, cuando en pruebas como abdominales en 1 minuto se necesita
fundamentalmente el anaerdbico y la aptitud cardiovascular respiratoria del
aerabico.

La actividad enzimatica metabdlica esta disminuida.

La temperatura corporal no responde a la necesitada para un esfuerzo

maximo, es baja.

° Pila Telefia, Augusto. Op. Cit. Pag. 35
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En sintesis, el organismo no esta preparado para un esfuerzo maximo. Un
esfuerzo maximo sin un calentamiento adecuado previo produce resultados por

debajo de la posibilidad personal.

5.14. INTERPRETAR RESULTADOS DE LA EVALUACION-SEGUIMIENTO
APLICADA A ADULTOS MAYORES

De nada valdria la evaluacion si no ofreciera:

a) Valor diagnéstico, al dar a conocer las cualidades o capacidades cognoscitivas,
motrices y afectivas de los participantes. Esto permite establecer objetivos
reales y adecuar al entrenamiento a los evaluados.

b) Valor corrector, al precisar la efectividad o no del trabajo que se aplica. Esto
permite reducir, ampliar o rectificar el trabajo.

c) Valor indicador, al mostrar la evolucion de los participantes que siempre debe
ser a mejor, al menos en las edades evolutivas. Esto permite precisar la
marcha del participante dentro del grupo.

d) Valor pronéstico, al orientar sobre las posibilidades futuras del participante.

Esto permite establecer objetivos individuales y reales.

Para poder interpretar lo que ofrece la evaluacién es necesaria, ademas, la
evaluacion objetiva basada en ciertas medidas cineantropométricas y en un test
de aptitud fisico deportiva que puede conducir a interpretar lo que ofrece, ya que
de ella afloran resultados medidos con elementos precisos como la lienza, la
bascula, el calibrador de grasa, el crondmetro, las repeticiones y la carga, libre del

juicio personal del instructor fisico.
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5.15. BENEFICIOS DE LA EVALUACION.
Como se ha visto anteriormente son muchos, pero ahora nos referiremos en
particular a dos:

Hacer una evaluacién-seguimiento de los participantes.

Vigilar la curva del entrenamiento-rendimiento deportivo. Descubrir

desviaciones.

Hacer una evaluacion seguimiento de los participantes. Una evaluacion
seguimiento de la evolucién del deportista, efectuada periédicamente ofrecera
muchos informes valiosos que permitiran actuar de forma mas conciente y
provechosa. Desde luego que se requiere una ficha acumulativa para que las
informaciones no queden en la memoria y para que puedan ser contrastadas con

los de otros comparieros y con los baremos.

Vigilar la curva del entrenamiento-rendimiento deportivo. Descubrir desviaciones.
Normalmente las desviaciones del entrenamiento-rendimiento como las
actuaciones destacadas o las que resultan por debajo de lo normal se deben a la
aptitud fisica o psicoldgica. En las edades evolutivas la curva del entrenamiento
rendimiento deportivo individual y colectivo puede presentarse en cualquier forma.
Cuando se presenta una desviacion se dice que hay un resultado anormal, como
el caso de una actuacién destacada o por debajo de lo esperado. Si es una
meseta entonces se trata de un estancamiento a lo que se dan dos explicaciones:
- Esinherente al proceso por lo que es normal.

- Es debida a causas internas y/o externas.

La curva lineal es la positivamente acelerada. Un instructor que interprete con
ayuda de medidas antropométricas y de un test de aptitud fisico deportiva,
conocera lo que hace y el saldo de su esfuerzo.
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6. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

GRAFICA1. PRUEBA DE SENTADILLA MODIFICADA
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Prueba 1. Flexidn-extension de piernas (sentadilla) en un minuto.

El participante mantiene una amplitud de piernas similar a la de los hombros
y colocandose una silla por detras se le pidid simular sentarse en ella sin que
llegara a colocar completamente su cuerpo sobre la misma a fin de realizar la

mayor cantidad de repeticiones que le sea posible en el tiempo determinado

Analisis de resultados. Comparando los resultados de las pruebas, para la
prueba de sentadilla hubo en 40 participantes mejoras de la calidad de fuerza
muscular, siendo este el 80% de la poblacién evaluada.

31



GRAFICA 2. PRUEBA DE DESPECHADA MODIFICADA
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Prueba 2. Flexion-extension de brazos (despechada) en un minuto.

El evaluado se coloca paralelo a una pared con las piernas abiertas con la
misma amplitud de hombros y se le permite ejecutar un movimiento de
despechada hacia la pared sin que llegue a apoyarse y regresar a la posicion
inicial realizando la mayor cantidad de repeticiones posibles dentro de un tiempo

especifico

Analisis de resultados. En la prueba de despechada al finalizar las 3 tomas de
resultados se identificO que en 46 participantes existe mejora de la fuerza en
brazos siendo este el 92% del grupo, registrandose un mayor namero de
repeticiones dentro del grupo de gimnasia ritmica, siendo un promedio superior del
45% con relacion al tai chi al finalizar la tercera prueba.
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GRAFICA 3. PRUEBA DE FLEXIBILIDAD
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Prueba 3. Flexién anterior del tronco (flexibilidad).
El evaluado realizara una flexion anterior de tronco tratando de tocar con la

punta de los dedos sus pies 0 bajando hasta donde le sea posible.

Analisis de resultados. Se registré en 38 adultos mayores que corresponde al
76% de la poblacion evaluada, mejoras considerables en la calidad de la
flexibilidad al finalizar las tres pruebas realizadas, existiendo como en los casos
anteriores un 30% de mayor incremento de esta cualidad dentro del grupo de

gimnasia.
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GRAFICA 4. PRUEBA DE RESISTENCIA AEROBICA
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Prueba 4. Resistencia aerdbica modificada.

Los participantes caminan sobre la linea perimetral de una cancha de
baloncesto durante un tiempo maximo de 05 minutos tratando de cubrir la mayor
distancia posible dentro del tiempo establecido. Se toma el pulso del participante
al inicio de la prueba, al minuto de finalizada y por ultimo a los cinco minutos de

finalizar la misma para monitorear la capacidad de recuperacion post-esfuerzo.

Analisis de resultados. Para la prueba de resistencia en ambos grupos se
observan mejoras, siendo un total de 33 participantes los que muestran avance en
la capacidad aerdbica, sin embargo por la exigencia un tanto mas elevada de la
capacidad cardiovascular en la gimnasia, fue en este grupo donde se observo un
mayor incremento de la capacidad aerébica, siendo ésta de un 37 % mayor con
relacion al grupo evaluado de tai chi.
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GRAFICA 5. PRUEBA DE COORDINACION
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Prueba 5. Coordinacion modificada.
En cada toma de datos se hard seguir al grupo evaluado un fragmento de
coreografia de gimnasia ritmica que medird el grado de evolucion de la

coordinacién motora.

Analisis de resultados. La prueba de coordinacion demostré el mismo progreso
ascendente para ambos grupos en las tres pruebas efectuadas, siendo para la
tltima solamente la diferencia de un 19% mas de efectividad en el grupo de

gimnasia con relacion al grupo de tai chi.
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GRAFICA No. 6
POBLACION CON ENFERMEDADES CRONICAS
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Durante el periodo de observacion, los participantes mostraron un descenso
importante en la sintomatologia de las diversas enfermedades que fueron
detectadas previo a ser sometidos a la bateria de pruebas fisicas modificadas.
Como se observa en la primera prueba el mayor niumero de afecciones son
producidas por la diabetes y la hipertension, existiendo el mismo numero de
casos en la segunda prueba en cuanto a estas enfermedades. No obstante para la
segunda toma de datos los avances se reportaron en la afeccion y medicacion
para aquellos adultos mayores (en especial mujeres) que padecen osteoporosis y
osteoartrosis degenerativa, que han reducido el 6% la dependencia a
medicamentos en el primer caso y un 8% para el caso de la osteoartrosis. Para la
Gltima prueba no se reduce el niumero de casos de hipertension y diabetes, sin
embargo si la dependencia al consumo de medicamentos, siendo nuevamente las
dos enfermedades relativas a la degeneracion 6sea las que presentan mayor
avance, manteniéndose la baja en la ingesta del 6% en los adultos mayores que
padecen artritis y existiendo otra reduccion del 4% en aquellas que padecen
osteoartrosis degenerativa siendo nulo el padecimiento de esta enfermedad al
finalizar el periodo de observacién del grupo muestra.
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. CONCLUSIONES

Los resultados observados en las distintas pruebas realizadas en los grupos de
gimnasia ritmica y tai chi demuestran que la capacidad de recuperaciéon de
cualidades fisicas (especialmente la fuerza), es posible adun cuando el
metabolismo de un individuo se encuentre en la fase catabdlica, por lo tanto si
se obtiene mejoras en la condicion general de cualquier adulto mayor, toda vez
el habito de ejercitarse sea de manera regular, constante y metodolégicamente
planificado.

El uso de implementos con poco peso utilizados en la gimnasia ritmica, acelera
la recuperacion de la fuerza general y el incremento progresivo de la exigencia
en la ejecucion y la amplitud de un movimiento, contribuye a la manutencion de
la coordinacion neuromuscular, asi como la recuperacién de funciones
mentales elevadas como son el aprendizaje y memorizacion de gestos

motrices.

Las técnicas de respiracion utilizadas en el tai chi facilitan la recuperacion post
ejercicio siendo mas efectiva la capacidad de liberar estrés muscular por carga

fisica, asi como la disminucion significativa de la frecuencia cardiaca.

Una de las enfermedades crénicas que mas se revierte con la actividad fisica
es la diabetes, haciéndose mas efectiva la accion de la insulina a nivel celular.
El mejor resultado se observdé en las personas que padecen artrosis
degenerativa y osteoporosis ya que la dependencia a analgésicos disminuyé
en un 75% en la primera y en un 48% en la segunda, existiendo un 12% de
desaparicion del primer padecimiento entre la poblacion evaluada, gracias a la

mejora del nivel de retencion de calcio y mineralizacion osea.
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8. RECOMENDACIONES

La condicién fisica y emocional de los y las adultos mayores guatemaltecos y
guatemaltecas estd siendo atendida por las instituciones estatales
correspondientes. Es necesaria la continuidad de este trabajo, dado que se ha
atendido la calidad de vida y se ha desarrollado la via para su reinvindicacién
gue, ademas, fomenta la educacion dentro de la poblacion restante acerca del
patrimonio socioecondmico y cultural que aporta este grupo a la sociedad

guatemalteca.

A las instituciones que a la fecha atienden a este grupo social (Ministerio de
Cultura y Deportes, Municipalidad de Guatemala, CAMIP, Defensoria de los
Derechos Humanos, etcétera) se recomienda la contratacion de personal
calificado que disefie los programas de entrenamiento apropiados y basados
en las metodologias de actividad fisica modificadas para los adultos mayores,
tomando en cuenta que es un grupo de edad donde los padecimientos por
pérdida de capacidades fisicas, mentales, lesiones, enfermedades crénicas,
etcétera, es de un porcentaje elevado y necesita de respaldo médico constante
gue supervise y monitoree tanto a los beneficiados, como al trabajo realizado

por el entrenador.

Se sugiere que la atencion del Estado asi como la cobertura de la Ley de
Proteccion al Adulto Mayor que fuera puesta a criterio del Congreso Nacional
desde el 2007, se profundice y se mejore la cobertura de las necesidades tanto
de aquellos adultos mayores que carecen de alguna jubilacion y/o actividad
laboral para su sostenimiento, no so6lo en el area urbana donde ya han sido
atendidas solicitudes, sino en especial en el area rural, donde aun se
desconoce en un alto numero de beneficiarios la existencia de esta
documentacion que busca la dignificacion de la poblacion adulta mayor de

Guatemala.
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10. ANEXOS



HOJA DE EVALUACION

Nombre EDAD SEXO Fecha nacimiento
Calculo de FC. Max. 220 -
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FECHA [EVALUACION o} <Z( o 2 | 3 6 L <ZE g 2
w < <
Gl S| eS| R |E|D| 2 g < 3
o 241 | =2 e N @ ©) i
ox| o |w| @ L o} =) S
Ll LL ) a [a'd ®) w <
@x O = o
PRIMERA
Nivel/Califica.
SEGUNDA
Nivel/Califica.
TERCERA
Nivel/Califica.
OBSERVACIONES MEDICAMENTOS
1 prueba | 2 prueba 3 prueba
FLEXIBILIDAD
NIVEL H | ™
A (5-6) Espinillas
B (7-8) | Empeine del pie
C (9-10)| Punta de los pies
SENTADILLAS
FCE NIVEL H M
A 30 23
180 B 31-41 24-35
160 C +42 +36
140 A DESPECHADAS
120 B NIVEL H M
100 A 38 17
80 B 39-49 18-27
60 C C +50 +28
40 NIVEL
20 A REGULAR
0 FCR B BIEN
20 40 60 80 100 120 140150 160 C MUY BIEN
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Es comun que en la poblacion se conciba al adulto mayor como un
individuo al que debe brindarsele proteccion y, en el peor de los casos, el retiro
forzado de la vida cotidiana. Afortunadamente se cuenta con varias instituciones
gue incluyen en sus programas la manutencion de la calidad de vida de este grupo
poblacional a través del desarrollo de actividades que incluyen no solo la
recuperacion fisica y mental, sino la dignidad de cada uno de sus beneficiados. El
Area de Atencién al Adulto Mayor del Ministerio de Cultura y Deportes que fuera
pionera en la apertura de este tipo de programas, ha llevado con éxito el aumento
progresivo de las cualidades motoras de los adultos mayores atendidos, existiendo
un beneficio adicional en la reduccion de enfermedades crénicas, asi como la
dependencia a distintos medicamentos; tales caracteristicas son resultado de la
participacion regular en las actividades de gimnasia ritmica y tai chi.
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