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Introducción
Diseñar programas de actividad física para el desarrollo de las capacidades condicionales (fuerza, velocidad, flexibilidad y resistencia) que contribuyan al mantenimiento de la salud de las personas que no pertenecen al sistema de alto rendimiento deportivo.

Diseñar programas de atención especializada orientado a personas con discapacidades, para su integración activa a la sociedad por medio de su inclusión al sistema de alta competencia deportiva.

Diseñar y promover actividades pre-deportivas con carácter recreativo, para el fomento de la cultura física en el aprovechamiento del tiempo libre, orientado hacia los diferentes grupos de la tercera edad.  

Aplicar el sistema administrativo con la intención de que los procesos inherentes se realicen con eficiencia y eficacia en los diferentes escenarios del deporte.

Entre las diferentes actividades que el prestador de servicio social realizará, está el apoyar al coordinador  en la organización de los diferentes eventos que realice la institución, así como ayudar en su difusión. 
Es de vital importancia que se le otorgue este tipo de apoyo a la coordinación,  debido al aumento del interés por parte de los adultos en las comunidades del municipio y la comunidad  de Benito Juárez. 

Antecedentes
A partir del año 2001  se da creación de la Unidad Académica Benito Juárez, siendo ubicada en la población de Villa Juárez, Sonora, ofertando las carreras de Licenciado en Administración de Empresas y Licenciado en Sistemas Computacionales Administrativos como prioridades inmediatas. En el año 2008, se establecen nuevas necesidades para la Unidad y se  crea la carrera de Licenciado en Entrenamiento Deportivo, Licenciado en Agronegocios y Técnico Superior Universitario en Acuacultura.  En 2009, el Consejo de Acreditación en la Enseñanza de la Contaduría y la Administración, CACECA, acredita la carrera de Licenciado en Sistemas Computacionales Administrativos, en la unidad,  lo que eleva el nivel académico y prestigio de la institución. 

Ante lo anterior y derivado del crecimiento de la matrícula en la Unidad Académica Benito Juárez y a la inquietud mostrada por alumnos y por el responsable del área;  nace la idea de proporcionar el apoyo de alumnos prestadores de servicio social para la creación de un proyecto que pueda satisfacer las necesidades de actividad física en personas de la tercera edad en las comunidades del municipio de Benito Juárez y Etchojoa.
En los municipios de Benito Juárez y Etchojoa  no se cuentan con antecedentes de proyectos elaborados,  con relación a la actividad física para personas de la tercera edad, en el Estado de Sonora se están implementando programas pilotos para combatir  las enfermedades que aquejan a personas de la tercera edad, esto con el fin de brindarles una mejor calidad de vida, así como también disminuir el gasto en materia de salud.

ABSTRAC

BACKGROUND

 Since 2001, da creation of the Academic Unit Benito Juarez, being located in the town of Villa Juarez, Sonora, offering careers in Business Administration degree and Bachelor of Computer Systems Administration as immediate priorities. In 2008, establishes new requirements for the unit and create the career of a degree in Athletic Training, Bachelor of Agribusiness and Senior Technician Degree in Aquaculture. In 2009, the Accreditation Council on the Teaching of Accounting and Management, CACECA, credited the race's degree in Computer Systems Administration, in the unit, raising academic standards and prestige of the institution.

 Given the above and from growth in enrollment in the Academic Unit Benito Juarez and the concern shown by students and by the head of the area, the idea to provide students support social service providers to create a project that could meet the needs of physical activity for older people in the communities of the municipality of Benito Juarez and Ciudad Obregon Etchojoa.

 In the municipalities of Benito Juarez and Ciudad Obregon Etchojoa not have a history of projects developed in relation to physical activity for older people in the state of Sonora are implementing pilot programs to combat diseases that afflict to older people, this in order to provide a better quality of life, as well as cut spending on health.
OBJETIVOS Y METAS

OBJETIVO GENERAL:

Ofrecer a los adultos mayores de los municipios de Benito Juárez un mejor servicio, dispuestos a coordinar y promover la participación dinámica de las personas adultas mayores en actividades recreativas, deportivas y culturales, en el municipio de Benito Juárez.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Promocionar las actividades con personas de la tercera edad

Fomentar en el adulto una cultura Física.

Mantener a los adultos  desarrollando una actividad física para su desarrollo físico e integral.

Aplicar el proyecto de actividades físico- recreativas. 
Marco teórico
La expresión tercera edad también enunciada como vejez, comienza a los 60 años en adelante y a veces cuando la mujer tiene la menopausia también es un término antrópico-social que hace referencia a la población de personas mayores o ancianas, normalmente jubilada y de 65 años o más. Hoy en día, el término va dejando de utilizarse por los profesionales y es más utilizado el término "personas mayores" (en México) y "adulto mayor" (en Centroamérica).

Este grupo de edad ha estado creciendo en la pirámide de población o distribución por edades en la estructura de población, debido a la baja en la tasa de natalidad y la mejora de la calidad y esperanza de vida de muchos países.

Las condiciones de vida para las personas de la tercera edad son especialmente difíciles, pues pierden rápidamente oportunidades de trabajo, actividad social y capacidad de socialización, y en muchos casos se sienten postergados y excluidos. En países desarrollados, en su mayoría gozan de mejor nivel de vida, son subsidiados por el Estado y tienen acceso a pensiones, garantías de salud y otros beneficios.

Incluso hay países desarrollados que otorgan trabajo sin discriminar por la edad y donde prima la experiencia y capacidad. Las enfermedades asociadas a la vejez (Alzheimer, artrosis, Diabetes, Cataratas, Osteoporosis etc.) son más recurrentes en los países en vías de desarrollo que en los desarrollados.
Derecho de las personas de la tercera edad
La Organización de las Naciones Unidas estableció que a partir de los sesenta años toda persona es considerada adulto mayor y debe gozar de derechos especiales. En 2002, México publicó la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, mientras que en 2006, el estado de Jalisco publicó la Ley de Desarrollo, Protección, Integración Social y Economía del Adulto Mayor, cuyos objetivos son garantizar sus derechos y establecer las bases y disposiciones para su cumplimiento.

Tú como adulto mayor
· Eres una persona útil y capaz de tener vida plena e independiente.

· El lugar ideal para vivir es aquel donde has habitado la mayor parte de tu vida, rodeado de tu familia; recurrir a un asilo es la última opción. 

· No firmes cartas poder o documentos en blanco que comprometan tu patrimonio y autonomía. 

· Siempre lleva contigo una identificación, los datos de tu tipo de sangre, alergias y el lugar donde quieras ser atendido en caso de accidente o enfermedad. 

· Si deseas rentar o vender un inmueble, si vas a contraer una deuda o si alguien va a firmar un documento a tu favor, consulta con un abogado o acude a instituciones de asistencia social de tu comunidad. 

· Solicita en las oficinas del Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (Inapam) o en los DIF municipales tu credencial de Plan Venerable y pregunta por los beneficios que ella te otorga. 

Derechos de las personas mayores 
· Para la ONU, las personas mayores tienen derecho a vivir con independencia, participación, cuidados, autorrealización y con dignidad. Nuestro país reconoce en su legislación los siguientes derechos:

· Integridad, dignidad y preferencia. Acceso a una vida plena, con calidad, libre de violencia y sin discriminación. Respeto a la integridad física, psicoemocional y sexual. Protección contra toda forma de explotación.

· Seguridad y certeza jurídica. En cualquier procedimiento judicial, tienes derecho a un trato digno y apropiado; a recibir el apoyo de las instituciones federales, estatales y municipales, con asesoría jurídica gratuita y con un representante legal cuando sea necesario. En todos estos procedimientos tienes derecho al trato preferente en la protección de tu patrimonio. 

· Salud, alimentación y familia. Tienes derecho a los satisfactores básicos, como alimentos, bienes, servicios y condiciones para una atención integral y de manera preferente. Para el cuidado de tu salud debes contar con el apoyo subsidiario de las instituciones públicas, además de orientación y capacitación en materia de nutrición, higiene y todo aquello que favorezca tu cuidado personal.

· Educación. Acceso a la educación de manera preferente en instituciones públicas y privadas, las cuales deben incluir en sus planes conocimientos relacionados con las personas adultas mayores y contar con material educativo autorizado por la SEP en el tema del envejecimiento.

· Trabajo. Igualdad de oportunidades o de otras opciones que te permitan un ingreso propio y desempeñarte en forma productiva tanto tiempo como lo desees, además de protección de las disposiciones de la Ley Federal del Trabajo y de otros ordenamientos de carácter laboral.

· Asistencia social. Tienes derecho a programas de asistencia social en caso de desempleo, discapacidad o pérdida de tus medios de subsistencia; de vivienda digna y de acceso a una casa hogar o albergue, sólo en situación de riesgo.

· Participación. Incumbencia en la planeación y toma de decisiones que te afecten, así como de desarrollo social en general, ya sea de manera individual o mediante la libre asociación con otras personas; participación en los procesos productivos, de educación y capacitación, y en la vida cultural, deportiva y recreativa de tu comunidad.

· Denuncia. Denunciar de manera personal cualquier hecho, acto u omisión que te produzca o pueda producir algún daño o afectación en tus derechos y garantías; también pueden hacer denuncias de este tipo toda persona, grupo social, organizaciones no gubernamentales, asociaciones o sociedades

El Día Internacional de las Personas de Edad se celebra el 1 de octubre. 
El 1º de octubre fue establecido por la Asamblea General de la Organización de las Naciones Unidas como el Día Internacional del Adulto Mayor para concientizar sobre el valor de la prolongación de la vida y que las sociedades favorezcan la integración para todas las personas adultas mayores.
Anteriormente, en la Convención de Ginebra de la Naciones Unidas, realizada en 1982, se aprobaron los Derechos Básicos de los Adultos Mayores.

Las diferentes denominaciones: senectud, ancianidad, vejez, mayores, segunda juventud y tercera edad tienen todo el propósito de esquivar los prejuicios y la discriminación. Algunos de ellos sí lo logran, y en gran medida; otros, por el contrario, generan nuevas máscaras. También los estudios sociológicos han asignado prioridades al tema y que varían en las distintas sociedades y épocas a la par de alimentación, vivienda, salud y transportes. También hay abuso de los mayores como discriminación por edad en los ambientes laborales. Hay una consideración también respecto al "estar activo" y a las aficiones pensadas con un diseño universal, que sustituyen a los trabajos en los mayores y que también pueden ser proyectadas desde muchos años antes, por ejemplo: la lectura como recurso y como afición, que si no ha sido ya utilizada en la juventud y edad adulta, difícilmente será utilizada mucho después. Priman los temas vitales y no quieren que estén ausentes tampoco los propios de su grupo social de personas mayores, como cultura diferente e igualmente con una diferente actitud a lo que es nivel de vida. Es muy sensible al puesto en la nueva sociedad de los mayores por la pérdida de la familia extensa y el advenimiento de la familia nuclear o sólo de pareja, con pocos hijos. Lo es también su capacidad de maniobra por el aumento de rentas y consecuente independencia de los futuros 'mayores', por el aumento de la clase media.
 La esperanza de vida ha aumentado en forma pronunciada desde la última mitad del siglo XX, y se prevé que seguirá creciendo prácticamente en todas las poblaciones del mundo. Actualmente hay en el mundo 580 millones de personas, de 60 años de edad como mínimo.

Se estima que el porcentaje de personas de 60 años o más en todo el mundo pasará de 10% a 22% entre el año 2000 y el 2050, tiempo en que se prevé que la proporción de ancianos igualará la de niños de 0 a 14 años, lo que constituirá un precedente en la historia de la humanidad, pues por primera vez, los jóvenes y los viejos representarán la misma proporción demográfica. 

Este envejecimiento de la población viene de la acción combinada de dos connotadas transiciones con fuerte relación entre sí: una es la transición demográfica y otra es la transición epidemiológica. Definidas brevemente, la transición demográfica se refiere a los cambios en las estructuras de la población, producto principalmente de las bajas en la fecundidad y la mortalidad. La transición epidemiológica se refiere al cambio hacia menores incidencias, prevalencias y letalidad de las enfermedades infecciosas y agudas, junto con el incremento en las incidencias, prevalencias y letalidad de las enfermedades crónico-degenerativas e incapacitantes.

México ocupa el séptimo lugar entre los países en mundo que tienen un envejecimiento acelerado, con un 7% de la población con edades de 60 años y más. Por este motivo, a medida que el número de adultos mayores aumente, se incrementarán también los problemas con gran impacto en nuestra estructura social y ambiente económico, la frecuencia de las enfermedades crónico degenerativas, entre las cuales, las más importantes son: la diabetes mellitus, las enfermedades cardiovasculares, la hipertensión arterial y el cáncer; Además de lo anterior, se acentuarían los tres problemas presentes en la esfera de salud mental que son prioritarios: la depresión, demencias y aquellos relacionados con el exceso de ingesta de alcohol y uso de medicamentos.

A la hora de plantar conceptos y de hablar de vejez y de los adultos mayores se deben definir con claridad términos e individuos o grupos específicos. Etiquetas vagas como “viejo”, “anciano” o “ciudadano mayor” sugieren estereotipos que resultan erróneos e inadecuados cuando se aplican a individuos concretos.

De ningún modo ha de significar que el envejecimiento deba ser entendido como un sinónimo de enfermedad, sino como un proceso vital con características similares tales como la aparición de canas, arrugas, disminución de la elasticidad e hidratación de la piel, etc. Y con manifestaciones diferentes para cada ser humano, que dependen no sólo de la estructura genética, pues también está condicionado por el estilo de vida y por los hábitos como la alimentación inadecuada, el sedentarismo, el estrés, tabaquismo, alcoholismo, etc. adquiridos con el paso del tiempo y que pueden desencadenar un proceso acelerado de envejecimiento, favoreciendo la aparición de enfermedades cardiovasculares, diabetes, artrosis, demencias, y enfermedades que pueden provocar dependencia funcional, disminución en la calidad de vida y finalmente terminar en la muerte.

La actividad física constituye uno de los pilares básicos para conseguir con éxito un envejecimiento saludable, si se practica de forma regular, constante y moderada, sin querer batir récords y sin poner a prueba a nuestro organismo. Entendemos por actividad física una programación previamente reflexionada, planificada, estructurada y repetida. (6)
Son muchos los beneficios que nos aportará la práctica de una actividad física para nuestro organismo: Mejorará nuestra capacidad física, mental e intelectual, contribuirá de forma clara y determinante a reducir muchas enfermedades; se podrán prevenir diversas disminuciones funcionales asociadas y aumentar nuestro rendimiento personal en todas las áreas: laboral, familiar y social.

La actividad física es esencial para la salud de las personas ancianas. Lo importante es realizar un chequeo médico previo, aumentar el ritmo lentamente y tener continuidad. La natación, caminatas y la bicicleta serían muy beneficiosas para muchas personas mayores.

El ejercicio habitual puede ayudar emocionalmente a los ancianos de salud delicada sin causarles dolor, indicó un nuevo estudio. Estos resultados se suman a la evidencia de que la actividad puede ofrecer beneficios más allá del bienestar físico.
Contrarrestar pérdidas
Con el envejecimiento sobrevienen una serie de modificaciones en el funcionamiento de los órganos y sistemas de nuestro organismo. En las personas mayores, suele existir una disminución importante de la fuerza y la masa muscular, como consecuencia de permanecer en inactividad por periodos prolongados.

Se ha podido calcular que a partir de la adolescencia se produce disminución de un 1% anual en la capacidad física, responsable, en gran parte, de las enfermedades características de este grupo etario.

La realización de programas de ejercicios, en forma constante y por periodos prolongados, produce innumerables beneficios en todas las edades.

A continuación enumeramos algunos:
 Menor incidencia de caídas y fracturas óseas, por aumento de la fuerza muscular y coordinación de los movimientos, producto del entrenamiento.
 Retraso en la aparición de osteoporosis, sobre todo en mujeres posmenopáusicas.
 Mejora la depresión, sobre todo en mujeres, con los programas de ejercicios físicos.
 La actividad física cotidiana, constituye uno de los pilares de los programas de prevención de la ateroesclerosis.
 En personas hipertensas, produce una disminución de las cifras de tensión arterial, con una gran mejoría de su cuadro clínico.
 Aumenta el gasto calórico del organismo, contribuyendo a la pérdida de peso y al mantenimiento de la misma.
 Mejora el sueño e induce una sensación de bienestar general.
 Incrementa la capacidad para desarrollar tareas cotidianas y laborales.
Metodología
El programa de atención a las personas de la tercera edad surge de la carencia de una estructura organizativa que garantice el desarrollo  integral y la implementación de programas de atención y manejo del tiempo libre.

La situación general de la problemática al iniciarse el proyecto se  caracteriza por la ausencia de programas, espacios, orientación e implementos que garanticen la ejecución de  diversas actividades orientadas a dar satisfacción a la necesidad de ocupación gratificante del tiempo del cual disponen los ciudadanos adultos mayores.

Todo lo anterior conduce a que no haya entre la población claridad con respecto a los elementos necesarios para que los adultos mayores sean partícipes de los procesos de bienestar y enriquecimiento de su calidad de vida.

Podemos afirmar que la actividad física en personas mayores mejora su condición física y psicológica, lo que conlleva una vida más sana, más equilibrada, más alegre, más activa y más dinámica. 

En este sentido, el voleibol se nos presenta como un deporte que se puede adaptar a las necesidades y a la situación de las personas mayores, primando en su práctica los aspectos recreativos y sociales. 

Programas controlados
El entrenamiento físico debe estar dirigido a incrementar la capacidad funcional aeróbica y la fuerza muscular, y además, a mejorar la flexibilidad de las articulaciones. Ejercicios tales como la natación, las caminatas o los realizados en bicicleta, son los recomendados para lograr una mejoría de la capacidad aeróbica.

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

La elección de un programa de actividades debe realizarse con mucho cuidado, debiendo estar dirigidos por expertos en medicina o educación física.

Teorías del envejecimiento
En la actualidad, al igual que sucede con la edad cronológica, no existe un consenso sobre las causas que desencadenan el envejecimiento del organismo tanto humano como animal. Numerosas son las teorías encontradas como consecuencia de los grandes avances científicos y tecnológicos que intentan explicar dicho fenómeno. Spirduso (1996), hace un resumen de las tendencias más significativas clasificándolas en: Teorías Genéticas, Teorías de la Agresión, Teorías del Desequilibrio Gradual.

Teorías Genéticas: estas teorías proponen que el proceso de envejecimiento desde el nacimiento hasta la muerte es programado por nuestros genes.

Acontecimientos relacionados con la edad como la pubertad o la menopausia son señales del reloj biológico programado dentro de cada célula. En estas teorías la esperanza de vida como otros hechos relacionados con la edad, deben estar controlados por uno o más genes específicos que operan independientemente o con otros para la longevidad. Hasta ahora estos genes no han sido identificados. Sin embargo, estas teorías sugieren que, o bien uno o más genes dictan la edad celular dentro del núcleo de las células, o bien que ciertos genes son expresados o reprimidos durante el desarrollo normal de la vida. . Una de las más actuales teorías dentro de este género es la de las mutaciones del ADN de la mitocondria (productora de energía de las células). Estas mutaciones aumentan durante la vida del individuo, causando el envejecimiento del mismo. Otra de estas teorías y una de las más conocidas, es la del doctor Lenard Hayfick, en ella dice que las células se dividen y reproducen un número limitado de veces genéticamente programado. Así la edad fisiológica de las células (el número de divisiones permitidas antes de parar la reproducción), es determinado por el material genético del núcleo de las células, y como el proceso de la pubertad es activado durante el período de crecimiento, el proceso e senectud es activado en

algún momento de la mediana edad. Un argumento contra esta teoría sostiene que el largo y gradual proceso de envejecimiento no es del todo similar al desarrollo acelerado que experimentan los jóvenes. Parece más que este crecimiento acelerado en la pubertad es más causado por la activación de los genes, que el proceso de envejecimiento, lento y progresivo.

Teorías de la Agresión: Estas teorías están basadas en el concepto de que las reacciones químicas que ocurren de forma natural en el cuerpo, comienzan a producir en las moléculas una cantidad de irreversibles deterioros. Si además añadimos la pequeña pero diaria cantidad de sustancias químicas que introducimos en nuestro organismo a través de numerosas fuentes como el aire que respiramos, el tabaco, los alimentos y otras sustancias que ingerimos, incluso de los propios procesos metabólicos de nuestro cuerpo. La propuesta de los defensores de estas teorías es que si todo este daño químico podría ser minimizado, también el proceso de envejecimiento podría ser retardado, y la gente podría vivir más tiempo. Un ejemplo deestas teorías es el modelo propuesto por Jonson (1985). En él, se plantea que desde que nacemos estamos sometidos a micro-agresiones inevitables, que el cuerpo repara de forma natural. En cambio cuando el sistema reparador deja de ser efectivo como consecuencia del envejecimiento, puede llevar a una pérdida de funcionalidad de los órganos afectados, y al final, puede derivar en un fallo del sistema. Por tanto, el autor argumenta que si la enfermedad es considerada como una acumulación gradual de heridas reparadas de forma incompleta debido a innumerables microagresiones, el envejecimiento en sí debería ser considerado como una enfermedad.

Johnson (1985): "Modelo de agresiones-daños, ¿envejecimiento fisiológico o

patológico?"

Otra de estas teorías es la "Teoría de los enlaces cruzados". Algunos

componentes celulares altamente reactivos en forma de átomos o moléculas, tienen químicamente activas zonas que pueden unirse al ADN dentro de la célula. Cuando uno de estos enlaces cruzados se unen a una hebra del ADN, los mecanismos de defensa del cuerpo cortan la zona corrupta de ADN, (donde el agente está conectado).

Después, repara la hebra usando otra hebra de la hélice. Pero si el proceso de reparación es muy lento, o si el agente del enlace cruzado también conecta con otra hebra del ADN, ambas zonas son cortadas y el daño es más difícil de reparar.

Mientras estos enlaces cruzados se producen entre estas moléculas, forman una especie de maraña que impide el transporte intracelular de nutrientes y de información.

Esto ocurre porque los enlaces se producen en las hebras del ADN, zonas de comunicación para estas células, produciendo considerables cambios en ellas.

Muchos de estos agentes de enlaces-cruzados son moléculas llamadas radicales libres, producto del metabolismo del oxígeno. Estos compuestos químicos contienen un electrón impar en su órbita de forma que pueden reaccionar con el tejido provocándole grandes daños. Estos radicales libres oxidan y atacan otros componentes celulares causando alteraciones y disfunciones que se acumulan a lo largo de nuestra vida. Muchas agresiones celulares terminan por matar a las células, hecho frecuente a medida que la edad aumenta. Esta es la "Teoría de los radicales libres".

Algunos científicos que apoyan estas teorías sugieren el consumo de vitamina C y E como estrategia para la reducción de estos radicales del organismo, y así disminuir la velocidad de envejecimiento. Las propiedades antioxidantes de estas vitaminas atacan y destruyen estos radicales para que no sigan dañando el organismo. Pero actualmente no están comprobados los efectos de este método anti-envejecimiento en humanos.

MICROAGRESIONES

. Físicas: calor, UV, radiaciones,...

. Químicas: toxinas, radicales libres,...

. Infecciones: virus mutagénicos,...

. Mecánicos: traumatismos de articulaciones, huesos,...

DAÑOS EN CÉLULAS Y

TEJIDOS

CONECTIVOS

FALLO DEL

SISTEMA

PÉRDIDA DE

FUNCIONALIDAD

REPARAR

Otro agente de enlace cruzado es el aluminio, un metal presente en el medioambiente y en numerosos productos cotidianos, resultando altamente dañino y supuesto agente acelerador del envejecimiento (Bjorksten,1989; Ganrot,1986).

Teorías del desequilibrio gradual: estas teorías mantienen que el cerebro, las glándulas endocrinas, o el sistema inmunológico, comienza a fallar progresivamente en sus funciones a medida que el tiempo pasa, provocando un desequilibrio orgánico. El sistema nervioso central y el sistema endocrino son los reguladores e integradores de las funciones de las células y de los sistemas orgánicos.

Los fallos en el sistema inmunológico desafían estos mecanismos de control, lo que conlleva a un alto riesgo para la población mayor de enfermedades de diferentes tipos.

Todas estas teorías sobre el envejecimiento han sido investigadas, y discutidas de forma independiente unas de otras. Pero algunos aspectos de unas pueden estar relacionados y ser complementarios con otros aspectos de otras, de forma que el envejecimiento se produce por una interacción de causantes genéticos, agresores y de desequilibrio progresivo.

 Efectos del envejecimiento
A NIVEL FÍSICO

a) APARATO LOCOMOTOR

SISTEMA ÓSEO:

- Pérdida de mineralización (debido a cambios hormonales,  mala nutrición, falta de ejercicio...)

- Disminución de densidad ósea (mayor fragilidad: Osteoporosis)

- Desgaste de cartílagos, carillas articulares y disminución de líquido sinovial (pérdida de movilidad articular, artrosis...)

- Aplastamiento de discos intervertebrales (alteración  postural y disminución de la talla)

SISTEMA MUSCULAR:

- Disminución del número de miofibrillas y tamaño de fibras

- Pérdida de masa y volumen muscular (disminución de fuerza y resistencia muscular)

- Disminución de la velocidad de contracción (reacciones eléctricas y transmisión de impulsos nerviosos deteriorados)

- Pérdida de elasticidad en tendones, ligamentos y músculos (disminución de  flexibilidad)

b) SISTEMA CARDIOVASCULAR:

- El Gasto Cardíaco disminuye porque disminuye el volumen sistólico (por rigidez de pareces cardíacas)

- FC max disminuye con la edad, en cambio la FC en reposo no experimenta grandes cambios.

- Aumento de presión arterial general debido al aumento de la presión sistólica más que a la diastólica.

- Incremento del riesgo de enfermedades cardiovasculares

CORAZÓN

- Disminución en la contractibilidad de la musculatura cardiaca

- Calcificación valvular (estenosis o insuficiencia valvular)

- Trastornos eléctricos cardíacos con diferentes grados de bloqueos y arritmias

APARATO CIRCULATORIO

- Endurecimiento de arterias (arteriosclerosis) y venas

- Aumento de presión arterial

- Dificultad en retorno venoso por menor efecto bomba de miembros inferiores e insuficiencia de las válvulas venosas

- Aparición de varices y edemas en pies y tobillos

c) SISTEMA RESPITATORIO:

- Disminución progresiva de VO2 máximo y de la Capacidad Vital

- Aumento de riesgo de infecciones

PULMONES

- Disminución de superficie alveolar y capilar (menor superficie de intercambio

- Tendencia a la obstrucción bronquial

- Mayor rigidez en caja torácica por falta de elasticidad en los tejidos

- Menor flujo de aire y peor adaptación respiratoria al esfuerzo

d) SISTEMA NERVIOSO:

- Disminución del peso del cerebro (12%)

- Disminución del número de neuronas y transmisión lenta de impulsos nerviosos.

- Pérdida de memoria a corto plazo, de capacidad de concentración y de atención.

- Menor capacidad de coordinación

- Deterioro de los arcos reflejos (aumento de umbrales).

- Aumento del tiempo de reacción y procesamiento de la información (recepción sensorial deteriorada).

e) SISTEMA SENSORIAL:

PIEL:

- Alternancia de zonas de hiperpigmentación con zonas de pérdida de color.

- Atrofia de la epidermis, de las glándulas sudoríparas y de los folículos pilosos.

- Disminución de capacidad de producir sudor

- Pérdida de elasticidad de la piel debido a la degeneración del soporte de colágeno, pérdida de fibras elásticas y deshidratación de las células.

VISTA:

- Pérdida de grasa alrededor de globo ocular

- Opacidad del cristalino (cataratas)

- Sequedad ocular por disminución en la producción de lágrimas

OIDO:

- Atrofia de epidermis del conducto auditivo externo (acumulación de cerumen )

- Degeneración de estructuras del oído interno

OLFATO y GUSTO:

- Disminución del número de papilas gustativas

- Disminución del número de terminaciones olfatorias

- Elevación de umbrales para la estimulación

EN GENERAL

- Pérdida de eficiencia de órganos sensoriales

- Aumento de los umbrales para la percepción

- Pérdida de equilibrio

f) SISTEMA DIGESTIVO
TUBO DIGESTIVO

- Caída de dientes dificultades en la masticación

- Disminución de producción de saliva

- Disminución de secreción de jugos gástricos

- Retraso en el vaciamiento del estómago

- Dificultades digestivas

- Disminución de tono y motilidad en el colon

HÍGADO y PÁNCREAS

- Disminución del peso global del hígado y del número de células funcionales

- Cambios en el metabolismo de fármacos, proteínas y lípidos

- Alteraciones en la función exocrina del páncreas (dificultades para la digestión)

- Alteraciones en la función endocrinas del páncreas (disminución de la producción de insulina, mayores niveles de azúcar en sangre)
RIÑONES Y VÍAS URINARIAS

- Disminución de flujo sanguíneo en los riñones (hasta un50%)

- Disminución de la capacidad de filtración

- Hipertrofia benigna de la próstata en varones

- Incontinencia urinaria en las mujeres
g) OTROS:
- Lentificación del metabolismo

- Disminución de reservas energéticas

- Aparición de enfermedades metabólicas

- Aparición de enfermedades mentales seniles

A NIVEL PSÍCO-AFECTIVO

. Pérdida de Imagen corporal y por lo tanto de seguridad

. Intervención de factores estresantes: jubilación, pérdida de amigos...

. Tendencia a la depresión

. Pérdida de autoestima

A NIVEL SOCIAL
. Aislamiento

. Inactividad

. Actitud regresiva

. Distanciamiento generacional

. Pérdida de Imagen corporal y por lo tanto de seguridad

. Intervención de factores estresantes: jubilación, pérdida de amigos, etc.

. Tendencia a la depresión

3. EL ENTRENAMIENTO DE LAS CAPACIDADES FÍSICAS

EN ESTE GRUPO. ESTUDIOS RECIENTES

Según Marques (1996), todas las capacidades pueden ser entrenadas en cualquier edad, lo importante es hacer un adecuado planteamiento y control de las cargas administradas.

3.1 – Resistencia

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Los ejercicios aeróbicos son la mejor forma para trabajar el corazón y perder peso. Con ellos también se trabaja los músculos y se fortalecen los huesos. Constituye una forma más eficiente para controlar el colesterol, disminuir la presión arterial y aumentar el VO2 máx.

¿Qué tipo de ejercicios
- Caminar

- Danza/Aeróbic adaptado...

- Natación/Ejercicios acuáticos

- Pedalear

- Remar

- Subir escaleras

- Esquí Nórdico

¿Qué Intensidad?
- Suficiente para elevar cardiaca a los niveles de la "zona de entrenamiento"

- Entre el 60 al 70% de la FC máx.

- Atención a los medicamentos. Los Betabloqueadores hacen que la FC disminuya

- Para un principiante la intensidad puede estar por debajo del 60% ya que cuanto menor es el estado de condición física más fácil es la consecución rápida de resultados.

- Escala de percepción del esfuerzo de BORG.

¿Qué Duración?
- Intensidad ideal de 20 a 30 minutos.

- Hacer 30 min. o 3x10 min. Indistintamente

¿Qué Frecuencia?

- Mínimo 3 veces por semana

Cuidados Especiales

- Evitar hacer giros (provocan torceduras y desequilibrios)

- Música con ritmos moderados (trabajo confortable y seguro)

- Movimientos simples y 100% seguros

- No hacer hiperextensiones de las articulaciones

- Variar la forma de los ejercicios (círculos, líneas, columnas, etc)

- Evitar ejercicios bruscos y que conlleven alteraciones respiratorias importantes

 Fuerza

Concepto

La fuerza es definida como la capacidad de ejercer una oposición contra una resistencia, es una capacidad física fundamental para el mantenimiento de una óptima función motriz y en consecuencia, para una buena calidad de vida. Muchos son los estudios que confirman la involución de esta capacidad con la edad. Pero la manifestación de la fuerza no sólo se ve afectada por factores volitivos, sino también por factores mecánicos, estructurales, metabólicos y nerviosos.

Efecto del envejecimiento en la fuerza

A partir de los 50 años hay una progresiva pérdida de fuerza y potencia muscular, (3- 4% por año), parte debido a una pérdida de fibras musculares tanto en número como en tamaño, y parte por influencias hormonales. En consecuencia la velocidad de contracción disminuye, (sobre todo en aquellos músculos que no utilizamos en las tareas diarias), haciendo los movimientos más lentos. Pero la pérdida de fuerza no se produce igual en todos los músculos. Los miembros del tren inferior pierden de forma más rápida la fuerza que los del tren superior, con las consecuencias que para el desplazamiento y el mantenimiento del equilibrio supone, (Larson 1978). En general aquellos músculos menos utilizados son los que antes degeneran.

Pero numerosos estudios han comprobado que con un entrenamiento específico de fuerza, se aumenta la masa muscular y la transmisión de impulsos se hace más efectiva, (Koffer,1992; Fiatarone,1994; Spirduso,1992...).

Beneficios del trabajo de fuerza con mayores

Un trabajo adecuado de fuerza con mayores conlleva una mejora considerable del aparato locomotor a nivel de:

. Fortalecimiento del sistema músculo-esquelético.

. Incremento de fuerza, resistencia y tono muscular.

. Prevención de osteoporosis.

. Prevención de afecciones y dolores musculares y articulares.

. Disminución de la aparición de alteraciones posturales y artrosis.

En resumen mantener unos niveles básicos de fuerza ayudarán al mayor a desenvolverse con mayor independencia en sus actividades de la vida diaria y en consecuencia, a obtener una mejor calidad de vida.

¿Qué tipo de Ejercicios?

- Ejercicios siempre dinámicos, evitando todo el trabajo isométrico que produce un bloqueo circulatorio, y por tanto un riesgo cardíaco.

- Comenzar el trabajo muscular evitando sobrecargas con mucho peso. Para empezar podremos utilizar entre 1-2 Kg, siempre en función de la capacidad de cada individuo.

- Tener cuidado con los ejercicios de autocarga con todo el peso del cuerpo. Esto podría suponer un esfuerzo excesivo para el mayor y un aumento del riesgo de lesiones.

- Utilizar preferentemente materiales livianos para empezar con este tipo de trabajo como pelotas de playa, latas de refresco, etc. Se aumentará el peso de forma progresiva, ya que no se producen adaptaciones importantes con muy bajos niveles de carga.

- No superar en más de 90 grados la flexión de la articulación de la rodilla durante el trabajo de piernas.

- En el trabajo lumbar tener en cuenta que siempre debe realizarse en grados negativos (máximo hasta la horizontal), nunca realizando hiperextensión lumbar.

- El trabajo en decúbito prono causa presión a nivel torácico pudiendo dificultar la respiración en los mayores.

¿Qué intensidad?

- 40/50-80% VO2 max

- 50-85% FC

- 50% 1RM

¿Qué frecuencia?

Para producir efectos de adaptación:

. Min 2 veces/semana

. Max 4 veces/semana (óptimo 3 veces/semana)

¿Qué duración?

- De 15-20 repeticiones por grupo muscular

 Flexibilidad

La flexibilidad de una articulación se traduce por la amplitud de movimiento conseguida por la misma. Con el envejecimiento los tejidos que envuelven las articulaciones tienden a quedar más rígidos y menos elásticos. Los músculos se acortan y la amplitud de movimiento disminuye. Ejercicios de estiramiento combaten esta tendencia, ayudando a mantenernos activos y autosuficientes.

Todos los programas de ejercicio físico deben tener ejercicios de estiramiento.

¿Qué tipo de ejercicios?

- Stretching (zonas trabajadas, musc-posturales)

- Danza

- Yoga

- Ejercicios en el agua

¿Qué Intensidad?

- Intensidad baja

- Ejercicios que relajen y que hagan disfrutar

- Estirar SI, hiperextender NO

- Estirar sin sentir dolor.

¿Qué duración?

- Mantener el estiramiento de 15 a 30 segundos

- Repetir 3 veces

- Respirar con naturalidad durante el estiramiento

¿Qué frecuencia?

- Para mantener – 2/3 veces por semana

- Para aumentar – 4/5 veces por semana

¿Cómo Progresar?

- Aumentar progresivamente el grado de amplitud

- Añadir nuevos ejercicios.

Cuidados Especiales

- Los estiramientos deben ser ejecutados hasta la amplitud máxima individual, nunca FORZADOS.

- Personas con menos flexibilidad pueden trabajar con ayuda de toallas, cuerdas, etc.

- Nunca rebotar durante el estiramiento.

- Realizar siempre un calentamiento general antes de los ejercicios de flexibilidad y estiramiento.

- Extensión SI, hiperextensión NO

- Nunca bloquear la respiración durante el ejercicio

- Un ejercicio mínimo para cada grupo muscular/articulación.

- La música es opcional, pero debemos realizar una selección adecuada (música relajante y tranquila)

Articulaciones problemáticas

- Parte superior de la espalda

- Cuello y hombros

- Zona lumbar

- Parte posterior de la cadera

- Tendón de Aquiles

- Músculos torácicos.

MAYORES

ENTRENAMIENTO CARDIOVASCULAR

FRECUENCIA: 4 sesiones semana

DURACIÓN: 30/ 40 minutos

INTENSIDAD: 70-85% (Escala de Borg)

TIPO DE EJERCICIO: Caminar, nadar, bicicleta, esquí nórdico

ENTRENAMIENTO MUSCULAR

FRECUENCIA: 2-3 veces semana

INTENSIDAD: 50% 1 RM

SERIES: trabajo en circuito

REPETICIONES: 15 – 20

CONSIDERACIONES: Correcta técnica respiratoria, evitando ejercicios que comporten un aumento brusco y elevado de la presión intratorácica

ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD

FRECUENCIA: 2-3 veces/semana.
GRUPOS MUSCULARES PREFERENTES:

 (movilidad-dinámico/elasticidad – estático)

Los estiramientos interesantes del trabajo muscular y la zona sugerida del análisis postural.
Para prescribir un programa de ejercicio físico es importante conocer las alteraciones del proceso involutivo del envejecimiento con la finalidad de conocer mejor las limitaciones y necesidades de la población mayor.

Evaluación inicial

• Evaluación médica

Es fundamental un control médico exhaustivo de cada alumno. Esto permitirá saber su historia clínica y establecer las restricciones pertinentes sobre las actividades que se van a realizar.

• Evaluación de la aptitud física

La utilización de una batería de tests tiene como objetivo evaluar los parámetros físicos asociados a la capacidad funcional (fuerza, flexibilidad, resistencia, velocidad, agilidad y equilibrio). De esta forma será más fácil ajustar las actividades a las necesidades y capacidades de nuestros alumnos.

• Evaluación general

Aplicación de un cuestionario relativo a los datos biográficos, ocupación del tiempo libre, realización de las actividades diarias, pasado deportivo, motivaciones/barreras para participar en el programa, etc.

Prescripción del ejercicio

La práctica del ejercicio físico está basada en los siguientes principios fundamentales que lo determinan: duración, frecuencia, intensidad y tipo de actividades. Cuando establecemos un programa de actividad física para mayores debemos prestar atención a un gran número de limitaciones causadas por la edad o por alguna dolencia. Un grupo de mayores raramente es homogéneo debido a las diferencias individuales causadas por el proceso de envejecimiento, estado de salud o nivel de actividad física (Pullejo, et al, 1994).

Para elaborar un programa de ejercicios para mayores es necesario adecuar estos principios:

Frecuencia

Mínimo 2 a 3 sesiones semanales (varía en función del tipo de trabajo, de los objetivos y de la intensidad

Duración

+ 60 minutos (la duración de una sesión y de cada una de sus fases puede variar en función del nivel físico de los mayores y de los objetivos principales de la misma) calentamiento 10 a 15 minutos (+ para los principiantes) parte principal 30 a 40 minutos vuelta a la calma / estiramientos 10 a 15 minutos

• Tipo de actividades

El tipo de ejercicios más adecuados para mayores son aquellos de bajo impacto en los que se usen los grandes grupos musculares (Pulejo et al, 1994; Pollock, 1988) tal como marcha, jogging, actividades en el agua, danza, ciclismo y ejercicios calistécnicos. Skinner (1987) y Pollock (1988) defienden que éstos deben ser rítmicos y continuos.
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	Actividades 
	Mayores sanos
	Mayores con

dolencias crónicas
	Mayores

enfermos

	Subir escaleras
	X
	X
	X

	Marcha
	X
	X
	X

	Natación
	X
	X
	X

	Hípica
	X
	X
	

	Tenis
	X
	X
	

	Golf
	X
	X
	

	Tenis de mesa 
	X
	X
	

	Ciclismo
	X
	X
	

	Bicicleta estática
	X
	X
	X

	Maquinas de musculación
	X
	X
	

	Stairmaster
	X
	X
	

	Tai chi
	X
	X
	X

	Ejercicios en silla
	X
	X
	X

	Ejercicios en cama
	X
	X
	X

	Ejercicios con pesas
	X
	X
	X

	Danza
	X
	X
	


1 Estos ejercicios son sólo una sugerencia, se pueden incluir otros muchos

2 Mayores con algún tipo de problema como dolencias cardiacas, de columna, diabetes, presión arterial alta, etc., deben ser animados a participar en programas de actividad física.

3 También los más enfermos pueden hacer algún tipo de ejercicio físico que les beneficie (Bender, 1992; Hurley, 1988)

4 La bicicleta estática puede ser adaptada para algunos enfermos.

5 Muchas actividades pueden realizarse en silla: Danza (Hurley, 1988), Tai Chi

(Sward, 1994); Yoga (Bender, 1992).
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Seguridad

Temperatura del recinto

Suelo del recinto Riesgos ambientales

Equipamiento deportivo (ropa y calzado cómodo)

Cumplimiento de las normas de prescripción de ejercicio físico para tercera edad:

Buen calentamiento

Tiempo suficiente de relajación (no terminar la clase sin estirar)

Regular la intensidad de la clase

Cuidado en la elección de ejercicios con riesgo

Motivación

La motivación para la práctica es esencial para garantizar la continuidad y consecuentemente, alcanzar los beneficios preestablecidos en el programa

Programas atractivos y variados con contenidos simples y de fácil comprensión

Cumplir el horario

Refuerzos positivos

Utilizar música y diferentes tipos de material

Utilizar juegos y ejercicios en grupo

Otros

• Música

• Horario

• Monitor / Profesor

Anexos
TABLA PARA DETERMINAR IMC
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FICHA DE CONTROL DE PRESION ARTERIAL
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[image: image5.png]NOMBRE SEXO EDAD PESO (KG) ESTATURA (CM) MC CINTURA (CM)
1. Carmen Osejo F 50 55 1.53 22.6 83
2. Gpe Osejo 54 75 1.53 32.0 98
3. Arnulfo Soto M 78 76 1.70 26.2 105
4. Osmar A. Castillo M 69 73 1.75 23.8 95
5. Manuel Beltran M 75 73 1.69 25.8 102
6. Pedro Morales M 67 73 1.68 25.9 95
7. Rosario Morales F 71 70 1.50 31.1 107
8. Consuelo Leiva F 61 81 1.60 31.6 85
9. Felizardo Palomares M 62 83 1.78 26.2 100
10. Ernesto Garcia M 72 54 1.66 19.6 86
11. Eligio Aros Soto M 70 64 1.67 229 98
12.Arturo Palomares M 63 92 1.70 31.8 117
13. Juana Valenzuela F 52 68 1.50 30.2 106
14. Carlota Chavez F 75 64 1.50 28.4 98
15. Jacinto Mejilla Nungarai M 78 78 1.60 30.4 114
16. José Maria Garcia M 65 84 1.75 27.4 112
17. Concepcion tapia S. F 70 90 1.56 37.0 114
18. Dolores Mendoza A. F 57 85 1.54 35.8 108
19. Rosario Barraza F 53 65 1.50 28.8 110
20. Diego Esparza M 72 61 1.68 21.6 98
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[image: image6.png]N NOMBRE ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DES.
0.

1 |Carmen Osejo. 90/70 100/70 100/80 120/90 110/80 120/80 100/80 120/80
2 |Gpe. Osejo. 120/90 130/90 120/90 120/100 120/80 120/90 120/80 120/80
3 |Arnulfo Soto. 130/70 120/80 120/80 130/90 140/100 120/80 120/80 130/80
4 |Osman Castillo 120/70 130/80 130/80 140/90 130/90 130/80 120/80 130/90
5 [Manuel Beltran / / 120/80 110/80 120/80 120/80 110/80 120/90
6 |Pedro Morales. 130/80 130/80 / / 130/80 130/90 130/80 130/80
7 |Rosario Morales. 130/60 140/70 140/100 140/100 140/80 130/80 130/80 130/90
8 |Consuelo Leiva. 100/90 140/100 / / 130/80 130/80 120/80 130/80
9 |Felizardo Palomares. 120/80 120/80 / / 130/80 130/90 120/80 130/80
10 Ernesto Garcia. 100/80 100/60 90/70 100/80 100/80 100/80 90/80 100/80
11 (Eligio Aros Soto. 120/70 |120/60 / / / / / /

12 Arturo Palomares. 140/70 130/100 / / 140/100 130/80 130/80 140/90
13 [Juana Valenzuela. 120/70 110/60 / / 110/90 120/80 120/80 120/80
14 (Carlota Chavez. / / / / 110/80 110/80 100/80 110/80
15 [Jacinto Mejilla. / / 120/80 120/80 120/90 110/80 120/80 120/80
16 (José Maria Garcia. / / 120/100 130/90 120/80 120/90 120/80 120/90
17 [Concepcién Tapia. / / / / 130/80 130/80 130/80 [130/90
18 |Rosario Barraza. / / / / 120/90 130/80 120/80 [120/90
19 |Diego Esparza. 120/80 120/80 120/80 120/90 120/70 120/80 120/90 120/90
20 | Dolores Mendosa. 120/80 120/90 130/80 130/80 120/80 120/90 120/80 120/80
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