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“Investigar es ver lo que todo el mundo ha visto,  

y pensar lo que nadie más ha pensado”.  

Albert Szent-Györgyi 

 

 

PRÓLOGO  

l desciframiento del genoma humano es el símbolo de esta nueva etapa, que 

mezcla las utopías de la ciencia con la realidad médica.  

La práctica de una Medicina científica técnicamente rigurosa  y, al mismo tiempo, 

humana, me trae la imagen de innumerables doctores a través de los años. La integridad 

moral del insigne médico, científico y humanista es el mejor ejemplo a seguir. “no hay 

enfermedades sino enfermos”, si bien esta sentencia de genial clarividencia parece haber 

sido emitida con anterioridad por el eminente fisiólogo Claude Bernard. Su interés por 

todo lo que rodea al ser humano con espíritu renacentista, su capacidad de llevar a la 

práctica sus conocimientos y su buena disposición comunicativa lo han convertido en 

paradigma del galeno completo. Marañón es una de las mentes más brillantes del siglo 

XX, un espíritu humanístico singular, una referencia indiscutible e inalcanzable. No es 

fácil en estos tiempos desmemoriados y frívolos continuar por la luminosa senda que dejó 

abierta. Sirva de faro orientador esta figura clave de la historia de la Medicina y del 

Humanismo Médico, especialmente a quienes ignoran o desdeñan el pasado y se pierden 

en las complejidades del presente. 

Anatomía Digital, es editada por la editorial de prestigio Ciencia Digital, Ecuador tiene 

una periodicidad trimestral, acepta el envío de trabajos originales, en castellano, 

portugués e inglés para la aceptación y publicación de artículos científicos relacionados 

con las Ciencias de la Salud, orientada a la transferencia de los resultados de 

investigación, innovación y desarrollo, Abarcará todos los niveles de la educación médica 

y de los profesionales de las ciencias de la salud, desde el pregrado y posgrado hasta la 

formación continua, con el fin de analizar las experiencias y estimular nuevas corrientes 

de pensamiento en el campo de la educación médica. Servirá como un foro de innovación 

en la disciplina de educación médica, con el mayor rigor académico posible. 
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Abstract. 

A comprehensive search was conducted on 

the use of physical exercise applied to the 

elderly. We will briefly explain how physical 

exercise helps the elderly in terms of the 

health-disease process. The aim was to 

describe how physical exercise helps the 

older adult physically and emotionally. 

Reference was made to the group of older 

adults corresponding to the care area of the 

Martha Martínez Figuera Polyclinic South, 

where 137 people over 60 years of age were 

chosen, of whom 60 were women and 77 

men. It is known that the elderly tend to be 

affected by most chronic diseases because 

they have a weakened immune system as they 

age, so the use of physical exercise should 

provide a solution in terms of improving the 

health of people of this age. This is how the 

concepts to be used and the methods used to 

finally understand how the use of physical 

 Resumen. 

Se realizó una búsqueda exhaustiva del uso 

del ejercicio físico aplicado al Adulto Mayor. 

Se expondrá brevemente cómo ayuda el 

ejercicio físico al adulto mayor en cuanto al 

proceso salud-enfermedad. Se pretendió 

describir cómo ayuda el ejercicio físico al 

adulto mayor físicamente y emocionalmente. 

Se tomó como referencia al grupo del adulto 

mayor correspondiente al Área de atención 

del Policlínico Sur Martha Martínez Figuera, 

donde fueron escogidos 137 personas 

mayores de 60 años, de los cuales eran 60 

mujeres y 77 hombres.Se utilizaron métodos 

grupales y técnicas de atención al adulto 

mayor tales como gimnasia rítmica, juegos y 

formas jugadas y gimnasia suave. Se conoce 

que el adulto mayor tiende a ser afectado por 

la mayoría de enfermedades crónicas al 

poseer un sistema inmune debilitado al paso 

de la edad, por lo que el uso del ejercicio 
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ergonzales@infomed.sld.cu  https://orcid.org/0000-0002-7353-0161 
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exercise really helps the older adult were 

presented in a direct way. A retrospective 

longitudinal descriptive study was carried out 

to better understand the problem posed and 

its possible solution, in the universe taken 

from 137 people in the southern care area, 

that is, belonging to the Policlínico Sur 

Martha Martínez Figuera. 

 

 

 

 

 

Keywords: Reflexology podal, arterial 

Hypertension. 

 

físico debe brindar una solución en cuanto al 

mejoramiento de la salud de las personas de 

esta edad. Así se expuso de manera directa 

los conceptos a utilizar y los métodos 

utilizados para entender finalmente cómo el 

uso del ejercicio físico ayuda realmente al 

adulto mayor. Se realizó un estudio 

descriptivo longitudinal retrospectivo para 

comprender mejor el problema planteado y 

su posible solución, en el universo tomado de 

137 personas en el área de atención sur, es 

decir perteneciente al Policlínico Sur Martha 

Martínez Figuera. 

Palabras claves: Reflexología podálica, 

Hipertensión arterial 

Introducción. 

El envejecimiento de la población es un fenómeno universal, enmarcado en la encrucijada 

del descenso de la tasa de natalidad y el aumento de la esperanza de vida por los adelantos 

médicos, sobre todo en los países de buen nivel de vida. En el año 2000 se elevó los años de 

la población mundial a un promedio de 65 años. [1] 

El envejecimiento se asocia a una reducción de la capacidad aeróbica máxima y de la fuerza 

muscular, así como de la capacidad funcional en general, así podemos considerar que el ser 

humano evoluciona físicamente hasta los 20 años e involuciona claramente entre los 65-70 

años. 

El ejercicio es una necesidad corporal básica. El cuerpo humano está hecho para ser usado, 

de lo contrario se deteriora; si se renuncia al ejercicio el organismo funciona por debajo de 

sus posibilidades físicas por tanto se abandona de la vida. Un cuerpo que no se ejercita utiliza 

solo el 27 % de la energía posible de que dispone, pero este bajo nivel de rendimiento puede 

incrementarse hasta 56 % si se práctica regularmente ejercicios, este aumento de crecimiento 

orgánico podrá ser apreciado en todos los ámbitos de la vida. [2][3] 

En general podemos resumir que la realización de ejercicios físicos de forma regular es una 

necesidad de todo ser humano ya que su influencia es  una vía segura para evitar el deterioro 

orgánico, lograr una vida sana, retrasar los síntomas del envejecimiento, y  evitar 

enfermedades ya que el ejercicio regular reduce el riesgo de enfermedades cardiacas, reduce 

la resistencia vascular periférica e incrementa la distensibilidad  aórtica con lo cual disminuye 

la presión arterial y mejora el retorno venoso debido a que incrementa la fuerza, la resistencia 

y la eficacia del corazón; dependiendo del grado de esfuerzo y del tipo de ejercicio realizado, 
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los músculos aumentan de tamaño, fuerza dureza, resistencia y flexibilidad, también mejoran 

los reflejos y la coordinación, así como las demás funciones vegetativas en general.[4] 

La prolongación de la vida y la capacidad de trabajo de la persona de edad avanzada es uno 

de los problemas sociales más importantes en los que debe incidir el profesional de la Cultura 

Física en la lucha por la salud y la longevidad.    

En una revisión en 2008 de estrategias de enriquecimiento para frenar o revertir el deterioro 

cognitivo concluyó que «la actividad física y el ejercicio aeróbico en particular, mejora las 

funciones cognitivas en adultos mayores».[5][6] 

La práctica regular de un programa de ejercicio genera nuevas redes neuronales y mejora las 

funciones cognitivas al incrementar la plasticidad sináptica, el metabolismo y la circulación 

sanguínea cerebral.[7] Mejora la capacidad intelectual y el rendimiento escolar en niños y 

adolescentes. En experimentos con ratones, el ejercicio promueve la función cognitiva a 

través de la desarrollo del hipocampo que dependen de aprendizaje espacial, y la mejora de 

la plasticidad sináptica y la neurogénesis adulta[8] Además, la actividad física tiene efectos 

neuroprotectores en muchas enfermedades neurodegenerativas y neuromusculares.[9] Por 

ejemplo, reduciría el riesgo de desarrollar demencia.[30] Por otra parte, la evidencia 

anecdótica sugiere que el ejercicio regular puede revertir el daño cerebral inducida por el 

alcohol.[10][11] 

Las posibilidades de por qué el ejercicio es beneficioso para el cerebro son los siguientes: 

• Aumentando el flujo de sangre y oxígeno al cerebro. 

• Aumentando los factores de crecimiento neuronales que ayudan a crear nuevas 

células nerviosas[12] y promover la plasticidad sináptica.[13] En una reciente 

investigación se comprobó que el ejercicio aumenta la expresión del factor 

neurotrófico derivado del cerebro BDNF, mediado por la hormona irisina.[14] 

• Incremento de neurotransmisores cerebrales que ayudan a la cognición, como la 

dopamina, glutamato, noradrenalina y serotonina.[15] 

La actividad física se cree que tiene otros efectos beneficiosos relacionados con la cognición 

ya que aumenta los niveles de factores de crecimiento nervioso, que soportan la 

supervivencia y el crecimiento de un número de células neuronales.[16] 

Desarrollo 

En 1965, el profesor Hayflick, cancerólogo de la escuela de medicina  de la Universidad de 

Stanford (California), demostró que los filvoblastos (células del tejido intersticial) 

procedentes de un pulmón de feto humano sufrían, en promedio unas cincuenta divisiones y 

luego morían mientras que era solamente unos veinte las divisiones en el caso de los 

zim://A/Ejercicio_f%C3%ADsico.html#cite_note-26
zim://A/Ejercicio_f%C3%ADsico.html#cite_note-depresion-27
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zim://A/Hipocampo_%28anatom%C3%ADa%29.html
zim://A/Neurog%C3%A9nesis_adulta.html
zim://A/Ejercicio_f%C3%ADsico.html#cite_note-28
zim://A/Neuroprotecci%C3%B3n.html
zim://A/Enfermedad_neurodegenerativa.html
zim://A/Ejercicio_f%C3%ADsico.html#cite_note-29
zim://A/Demencia.html
zim://A/Ejercicio_f%C3%ADsico.html#cite_note-wvdhhr-30
zim://A/Ejercicio_f%C3%ADsico.html#cite_note-31
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zim://A/Neurotransmisor.html
zim://A/Dopamina.html
zim://A/%C3%81cido_glut%C3%A1mico.html
zim://A/Noradrenalina.html
zim://A/Serotonina.html
zim://A/Ejercicio_f%C3%ADsico.html#cite_note-35
zim://A/Ejercicio_f%C3%ADsico.html#cite_note-36


  ISSN: 2697-3391 

                              Vol. 1, N°3, p. 6-14, octubre-diciembre, 2018 

Salud de los Consumidores  Página 9 
 

www.anatomiadigital.org 

fibroblastos procedentes de un pulmón de adulto, concluía que el número de divisiones de 

una célula es inversamente proporcional a la edad del donante.[17][18] Según Hayflick, el 

envejecimiento de un individuo con origen genético está determinado en el momento mismo 

de su concepción.  El hombre “estaría en los últimos cuando su programa, inscrito en las 

moléculas de ADN, tocase a su fin. 

Es de destacar que ciertas sustancias tóxicas, virus radiaciones pueden alterar también el 

código genético y provocar en los tejidos lesiones características del envejecimiento. [19] 

No obstante, parece que la existencia de esta programación celular, no es la única causa del 

envejecimiento humano, dado que, de todas maneras, el hombre no vive el suficiente tiempo 

para agotar el programa de su multiplicación celular. 

La teoría de la acumulación de errores de Orgel. 

En 1963, el doctor Orgel, del famoso Instituto Salk de California, ha mostrado a través de 

estudios bioquímicos o genéticos, que durante el envejecimiento se producen cada vez más 

errores en la síntesis de las proteínas nucleares ácidas.  Parece que la célula vieja pierde de 

alguna forma la facultad de “discriminación”, pudiendo, por ejemplo:  en un 50% de los casos 

utilizar sin razón un ácido aminado artificial proporcionado por el experimentador en lugar 

de su correspondiente ácido natural. [20][21] 

Según Orgel, el programa genético estaría grabado ya no en una cinta magnética, sino en un 

disco, que, a fuerza de girar, se rayaría cada vez más. 

La acumulación de errores resultante haría que al cabo de un tiempo la célula viva parece 

incapaz de comprender el mensaje transmitido, cometiendo errores y terminando por dejar 

de funcionar. 

Pero entonces ¿cómo explicar los resultados de experimentos como el de la “parobiosis” u 

operación de los gatos siameses? Después de haber practicado suturas de vena a vena y arteria 

a arteria entre una rata de laboratorio y una vieja rata, que comparten así una sola circulación 

sanguínea (La sangre arterial bombeada por el corazón de la rata, joven pasa por el corazón 

de la rata vieja, riega sus tejidos, es oxigenada por sus pulmones y vuelve a la rata joven), se 

constata que la rata vieja vive más tiempo sin que por ello la longevidad de la rata joven haya 

disminuido. [22] 

Es más significativo todavía el experimento realizado con cucarachas, que de joven tienen la 

facultad de regenerar las patas arrancadas, mientras que de mayor las pierden.  Las viejas 

cucarachas con el riego sanguíneo de sus jóvenes hermanas siamesas, no solo viven más 

tiempo, sino que pueden así mismo regenerar sus patas. 
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Se sabe también que en animales de sangre fría, que un descenso de la temperatura corporal 

incrementa la longevidad. De esta forma se logra multiplicar por diez la vida de reptiles 

haciendo bajar su temperatura sin, no obstante, trastornar las funciones de su organismo. 

Por consiguiente, parece que un factor distinto del A.D.N. regulador, permite que una célula 

sobrepase sus límites.  Este factor, sean hormonas una asociación de hormonas u otros 

productos del organismo todavía no identificados, actuaría como un elixir de juventud capaz 

de reducir el efecto de “bola de nieve” de los errores acumulados y de retrasar el desgaste del 

disco programador. 

Se puede pensar que las dos teorías mencionados anteriormente no son forzosamente 

contradictorias si se postula que la potencialidad de los sistemas de reparación es la que está 

programada en las distintas especies. [23] 

Deterioro del tejido conjuntivo  

Definición considerada en otro tiempo como un tejido de “relleno” o de envoltura del cuerpo 

destinado a servir de sostén a los órganos a unirlos entre si y a la pared del cuerpo, pero 

también a separarlos (tejido intersticial), el tejido conjuntivo, elemento más importante de 

los músculos, de la piel, de los vasos sanguíneos, del miocardio, del epitelio pulmonar, está 

considerado hoy día por los biólogos como uno de los factores esenciales de las funciones 

más vitales. 

Composición:   

➢ Elementos celulares:  En forma de estrellas, unidos por finas prolongaciones 

citoplasmáticas (histiocitos, fibroblastos, fibrocitos) 

➢ Fibras que aseguran: 

• El sostén:  Fibras colágenas (colágena rígida) 

• La Elasticidad:  Fibras elásticas (elastina flexible) 

Estas dos clases de fibra se entrecruzan en todas las direcciones y constituyen una verdadera 

red en cuyas mallas se encuentran los leucocitos. 

➢ Gel Coloidal:   Que es una sustancia compuesta por voluminosas moléculas de 

glucoproteínas que, por su mayor o menor polimerización, forma un “pegamento” 

más o menos compacto, más o menos hidrófilo a través del cual se efectúan los 

intercambios. [24] 

Conclusiones.  

• En el trabajo físico con adultos mayores no está permitido todo. 

• Aun cuando el contenido de cada uno de los medios a utilizar no tiene nada de 

especial, si merecen ser adaptados a las exigencias de la edad y a las posibilidades 

funcionales y capacidad física de los participantes. 

• Si se efectúa un ejercicio de forma moderada, el consumo de oxígeno aumenta 

gradualmente, y después de uno o dos minutos se estabiliza o se queda al mismo nivel 
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durante todo el ejercicio, también se mantienen constantes otras funciones como por 

ejemplo la respiración, la frecuencia cardíaca y la producción de ácido láctico; esta 

condición está definida como estado estacionario.  

• El ejercicio debe realizarse con una intensidad que no supere el estado estacionario 

por lo que es necesario cuidarse. 

 

Recomendaciones.  

En la atención al adulto mayor es necesario atender algunos aspectos pedagógicos 

metodológicos de los cuales depende el éxito en el desarrollo de las actividades, nos 

referimos a: 

Actitud Pedagógica 

➢ Ética del profesor: Es esencial una ética consecuente que transmita confianza, respeto 

profesional, mejore la empatía factores que condicionan una entrega total en la 

actividad. 

➢ Personalidad del profesor: Aparte de la competencia técnica es necesario que el 

profesor de actividades físicas posea los siguientes rasgos: 

• La disponibilidad: Tomarse el tiempo necesario para observar, despertar el interés 

personal, facilitar los intercambios, interesar a los participantes, integrarles en el 

grupo, estimular la iniciativa y mantener el gusto por la actividad. 

• La receptividad:  Saber escuchar a la persona mayor para responder a sus 

necesidades, satisfacer sus motivaciones, fortalecerlas y crear otras nuevas. 

• La vigilancia:  Estar atento para inspirar seguridad y confianza y prevenir en los 

más audaces, los riesgos de accidentes que siempre pueden ocurrir. 
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Abstract. 

The present work is dedicated to the Physical 

Culture teachers who work together with the 

family doctor in the community or in 

hospitals and maternal homes in the care of 

pregnant women. It includes a 

methodological guide, where there are 

general and specific physical activities that 

every healthy pregnant woman can perform 

after her obstetrician has authorized it; It also 

explains the movements, postures or actions 

to be performed at the time of delivery, as 

well as other indications of interest on this 

important issue. A sample of 15 pregnant 

women in the southern care zone 

corresponding to the South Polyclinic Martha 

Martínez Figuera was chosen, and an analysis 

was made of why physical exercise is 

necessary in pregnant women and the impact 

 Resumen. 

El presente trabajo está dedicado a los 

profesores Cultura Física que laboran de 

conjunto con el médico de la familia en la 

comunidad o en hospitales y casas maternas 

en la atención a la mujer embarazada. En él 

se incluye una guía metodológica, donde se 

encuentran las actividades físicas generales y 

específicas que toda embarazada sana puede 

realizar luego que su obstetra lo haya 

autorizado; también se explican los 

movimientos, posturas o acciones a realizar 

en el momento del parto, así como otras 

indicaciones de interés sobre este importante 

tema. Se escogió una muestra de 15 

embarazadas en la zona de atención sur 

correspondiente al Policlínico Sur Martha 

Martínez Figuera, y se realizó un análisis del 

por qué es necesario el ejercicio físico en las 
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this brings on their lifestyle and health, in 

addition to the benefits it can bring to the 

future child. A longitudinal and retrospective 

descriptive study was carried out to analyze 

the problem raised above. 

 

 

Keywords: pregnant, obstetrician. 

mujeres embarazadas y la repercusión que 

trae este en su estilo de vida y salud, además 

de los beneficios que puede traerle al futuro 

niño. Se realizó un estudio descriptivo 

longitudinal y retrospectivo para analizar el 

problema planteado arriba.  

 

Palabras claves: embarazada, obstetra. 

 

Introducción. 

El embarazo es un proceso fisiológico que desarrolla la mujer y que tiene un tiempo de 

duración aproximada de 9 meses. Este proceso se caracteriza por el aumento de tamaño de 

los órganos sexuales, el útero pasa de un peso aproximado de 30gramos a 700 gramos, 

mientras que las mamas adquieren un tamaño equivalente al doble de la inicial. Al mismo 

tiempo la vagina crece y el introito se ensancha. [1] [2] 

El abdomen crece según van pasando las semanas de gestación, por lo tanto, al cambiar el 

centro de gravedad del cuerpo, se ocasionan cambios posturales y también en la 

deambulación. Durante este tiempo la gestante aumenta de peso sobre todo en los últimos 

tres meses ya que es aquí donde aparece un gran apetito, el cual debe ser controlado, tratando 

de que la madre ingiera verdaderamente lo que necesita y que no aumente de peso 

desmedidamente; se ha comprobado científicamente que la práctica de actividades físicas 

específicas con las gestantes favorece el embarazo, acorta el periodo de parto y la 

recuperación. [3] [4] 

Al incorporar a la gestante a las clases de ejercicios físicos se deben tener en cuenta todos los 

cambios corporales, lograr que la misma realice plenamente los ejercicios, no para prepararse 

para una competencia sino para el bien de su salud y de su propio hijo. [5] 

Los profesores de cultura física, que aplican este programa, deben ser pacientes; ayudar si 

fuera necesario a las mujeres en los cambios de posiciones del cuerpo, velar por la ejecución 

adecuada de los movimientos y cuidar las posiciones iniciales de los ejercicios. 

Las clases para embarazadas tienen una duración aproximada de 30 a 45 minutos, las mismas 

comienzan con un ligero calentamiento que dura aproximadamente entre 5 y 7 minutos, 

donde se preparan articulaciones y músculos por medio de ejercicios de flexiones, 

extensiones, torsiones y círculos de las articulaciones, también se pueden realizar 

estiramientos estáticos simples, para acelerar el proceso de adaptación a la actividad física.[6] 

[7] Luego de este calentamiento se pueden hacer ejercicios generales localizados para 

diferentes partes del cuerpo, después se pasan a los propios ejercicios del embarazo y el parto 

y finalmente se realiza la recuperación y relajación. 
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En las clases de Gimnasia para Embarazada, no se realizan ejercicios de gran intensidad, ni 

saltos, ni trotes o carreras, tampoco ejercicios de equilibrios que puedan provocar caídas ni 

tampoco movimientos con cambios de dirección bruscos. El ritmo de trabajo en estas clases 

es moderado y el número de repeticiones oscila entre las 8 y 16 repeticiones, de acuerdo al 

tipo de ejercicios y al estado físico de la gestante. Es muy importante tener en cuenta que la 

mujer no puede llegar a la fatiga y que la misma debe utilizar un vestuario holgado que no le 

impida el mejor desenvolvimiento de las actividades, se les debe orientar también hidratarse 

durante la práctica de las actividades físicas, y se debe buscar un local ventilado para realizar 

los ejercicios. [8] 

Es importante tener colchonetas o algún medio auxiliar que las sustituya que sea suave, donde 

la mujer pueda sentarse y acostarse cómodamente para realizar los ejercicios en el piso, ya 

que en esta etapa producto de la liberación de progesteronas y progestadiol se reblandecen 

las articulaciones de las caderas y coxofemorales y pueden sentir incomodidades al sentarse 

o acostarse sobre superficies duras. 

Las clases pueden realizarse desde los primeros meses de gestación y su frecuencia ideal es 

de 3 frecuencias semanales, los horarios más adecuados son las primeras horas de la mañana, 

pero si en esos horarios no es factible hacerlo, se orienta buscar momentos donde no sea muy 

fuerte el calor y donde pueda asistir el médico o la enfermera, ya que es importante conocer 

el comportamiento de la tensión arterial antes del inicio de la clase. Se debe orientar a la 

gestante, el hacer ejercicios, luego de 1 hora y media o dos de haber ingerido alimentos y 

haber evacuado la vejiga, además en las clases no deben exponerse al sol. [9] 

Es común observar que los esposos de las gestantes las acompañen a clases, participen con 

ellas en las actividades físicas, aprendan al igual que ellas los ejercicios del programa y 

puedan acompañarlas posteriormente durante el trabajo de parto y el parto en sí mismo. 

De ser posible pueden acompañarse los ejercicios con música, para ello deben escogerse 

ritmos de intensidad moderada para el calentamiento y parte principal de la clase, e 

instrumentales lentos para la relajación y recuperación. [10] [11] 

Cuando se inicia la clase, se debe de tomar el pulso en reposo, posteriormente se debe hacer 

otra toma al finalizar los ejercicios generales y finalmente la última al terminar la clase. El 

pulso en sentido general no debe elevarse mucho durante la clase por las características de la 

actividad, no obstante, es necesario llevar su control, pues con él medimos fácilmente cómo 

acepta el organismo la actividad que se está realizando. [12] [13] 

Es muy importante, no olvidarnos de las características individuales de cada embarazada, 

todas no pueden hacer a veces las mismas actividades, unas son más ágiles, otras más 

pesadas, unas son primerizas, otras no, algunas son jóvenes y otras no lo son tanto, por lo que 

los profesores deben cuidar esto y preservar la salud de la gestante y se su futuro hijo por 

sobre todas las cosas. [14] 
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Objetivo General 

Aplicar distintas técnicas de ejercicios para fortalecer la musculatura y salud de las mujeres 

embarazadas.    

Desarrollo 

Los días en que los doctores recomendaban a las mujeres embarazadas tomar su condición 

con calma y olvidarse de alguna práctica física han quedado en el pasado. Mientras ciertas 

incertidumbres acerca del ejercicio físico aún persisten, los expertos señalan que las mujeres 

en espera pueden agacharse y estirarse tanto como quieran. [15][16] 

Una embarazada que sea saludable puede desde el punto de vista del ejercicio "hacer más 

cosas que una mujer que no está embarazada" señala Cindy Shoenhair, quien dirige Fit Mons 

(Mamás en forma) [17] un programa de aeróbicos y un sitio Web. "Estamos tratando de 

disminuir las limitaciones. A las mujeres siempre se les ha dicho las cosas que no pueden 

realizar. Con supervisión apropiada, pueden en algunos casos mantener el mismo plan que 

tenían antes del embarazo", añade Sheila Watkins, quien dirige Healthy Moms (Madres 

Saludables), un programa de entrenamiento y ejercicios para embarazadas. 

Mientras, el ginecólogo y obstetra Robert Gallo de la ciudad de Nueva Jersey, concuerda con 

lo anterior. "Mientras ellas gocen de buena salud, ejercicios como hacer una caminata, 

natación o montar una bicicleta estacionaria son actividades altamente recomendables. Yo 

recomendaría a las mujeres mantenerse alejadas de las actividades de alto impacto, pero una 

mujer puede salir a caminar incluso hasta el final de su embarazo".[18] 

Todos los expertos coinciden en que las embarazadas nunca deben comenzar un programa 

de ejercicios sin la aprobación de su médico. Ciertas condiciones como la tendencia a una 

presión elevada durante el embarazo, prohíbe el ejercicio. Incluso para las embarazadas en 

buen estado de saludo existen precauciones. 

Johnathon B. Smith, del Smith Family Chiropractic Cardiac en California dice que una de 

ellas se centra en el suministro de sangre, ya que la demanda aumenta durante el embarazo y 

el latido del corazón se puede incrementar en 15 latidos por minutos. Esta es la razón por la 

que expertos advierten a las embarazadas acerca de hacer ejercicios mientras permanecen 

acostadas. 

"Nadie quiere poner a una embarazada acostada sobre su espalda por mucho tiempo después 

del primer trimestre ya que las arterias de las extremidades pueden ser obstruidas por el peso 

del útero", dice Witkins. De igual forma, en climas de altas temperaturas, la hipertermia es 

una preocupación.[19] 
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Estudios recientes han demostrado que la temperatura del organismo se eleva durante el 

embarazo. Sin embargo, si una embarazada "se mantiene bien hidratada y no realiza 

ejercicios en temperaturas de más de 30 grados, no hay mucho de qué preocuparse en cuanto 

al aumento de la temperatura", dice Witkins. 

Cambios biomecánicos que el cuerpo experimenta durante el embarazo pueden también 

potenciar problemas en los músculos y los huesos, dice Smith. Existe un cambio en el centro 

de gravedad, y la expansión del útero fuerza las costillas hacia arriba colocando mucha 

presión sobre la pelvis y la espalda baja. [20] [21] 

Las coyunturas, también son susceptibles. "La misma hormona que causa el relajamiento del 

útero para que este pueda crecer, también actúa sobre los tejidos de conexión en las 

coyunturas", dice Shoenhair. 

Por esta razón, los ejercicios -particularmente aquellos de peso descansado deben ser 

monitoreados por un profesional y modificados con frecuencia, sostiene. 

Estudios sobre el efecto del ejercicio de la madre sobre la salud del bebé y su relación con el 

periodo de gestación y el parto no han sido concluyentes. Shoenhair sostiene que las madres 

que se ejercitan durante el embarazo tienen bebés con un grado ligeramente inferior de grasa 

corporal.  

No obstante, los beneficios de esta diferencia han sido determinados. Una cosa es clara: las 

embarazadas deben comer antes de ejercitarse "Se deben mantener los niveles de azúcar, en 

consecuencia, se debe ingerir una mezcla de proteína y carbohidratos. [22] 

La práctica de ejercicio físico mejora la condición cardiovascular y muscular, favorece la 

corrección postural y evita un aumento excesivo de peso, lo que proporcionará a la 

embarazada una mejor condición física general y le permitirá enfrentarse al trabajo del 

embarazo y parto con menos riesgos.  

Así mismo disminuye las molestias digestivas y el estreñimiento, aumenta el bienestar 

psicológico reduciendo la ansiedad, la depresión y el insomnio y crea hábitos de vida 

saludables.  

Mejora la tensión arterial y protege frente a la Diabetes gestacional pudiendo ser empleado 

como tratamiento alternativo que permitiría disminuir o incluso suprimir el uso de insulina, 

éste debe ser incluido como parte del programa de tratamiento de la embarazada con diabetes 

mellitus ya que además de ayudar a mejorar el control glucémico, disminuye el riesgo de 

complicaciones a largo plazo, favorece el mantenimiento del peso ideal y mejora la calidad 

de vida. [23] 

 Acorta el tiempo de hospitalización posparto y reduce el número de cesáreas.  
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El nivel de adaptación al ejercicio físico previo al embarazo será un factor determinante en 

la tolerancia y posibilidades de realizar actividad física: a mayor adaptación, mayor eficiencia 

cardiorrespiratoria y energética, mejor vascularización de los tejidos y mayor capacidad de 

eliminar calor. 

Conclusiones.  

• Mantener el control metabólico bueno y óptimo de la gestante diabética compensada, 

a través del ejercicio físico. 

• Fortalecer la musculatura y articulaciones comprometidas durante el embarazo y el 

parto. 

• Lograr mantener a la gestante diabética activa durante este periodo. 

• Crear hábitos posturales, así como preparar física y psicológicamente a la futura 

mamá para el momento del parto y la recuperación pos parto.   

Recomendaciones.  

• Se recomendarán programas de ejercicio aeróbico realizados a intensidad moderada 

que no debe superar el 50% del volumen máximo de oxígeno de la gestante, 

manteniendo frecuencias cardíacas maternas por debajo de 140 latidos por minuto 

(50% de su Frecuencia Cardiaca máxima teórica,). La frecuencia máxima teórica se 

calcula con la siguiente fórmula: FCM= 220 - Edad.  

• Así, por ejemplo, en una mujer de 30 años su frecuencia cardiaca máxima será: 220-

30= 190 latidos por minuto. El 50% de 190 es 95. Luego esta mujer al realizar un 

ejercicio aeróbico o de resistencia (por ejemplo, caminar o marchar) no debe superar 

los 95 latidos por minuto.  El ejercicio ha de realizarse de forma regular (3-4 sesiones 

de 20-30 minutos por semana) y no de forma intermitente o discontinua.  

• Se debe evitar realizar ejercicio físico a intensidades elevadas o en el ámbito 

competitivo, así como los aumentos bruscos de la cantidad de ejercicio.  

• Hay que realizar calentamiento previo y "enfriamiento" posterior (durante 5-10 

minutos, acompañado de estiramientos y relajación antes y después de cada sesión). 

Hay que limitar los movimientos de gran amplitud por la hiperlaxitud articular 

existente en la gestación, que condiciona un mayor riesgo lesiones musculo 

esqueléticas y de las articulaciones (luxaciones y esguinces). 
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Abstract. 

Over the years, the possibility of combining 

music and elements from different 

disciplines: jogging, jazz, gymnastics, dance, 

and thus creating something new, was 

considered. The result of this combination is 

what has been called aerobic dance (aerobic 

dance), which consists of dancing to the 

rhythm of the music, but in an aerobic 

manner, that is, following the basic principles 

that all aerobic exercise must meet. 

 

Keywords: Music, disciplines, gymnastics. 

 Resumen. 

Con el paso de los años se pensó en la 

posibilidad de combinar música y elementos 

de disciplinas diferentes: jogging, jazz, 

gimnasia, baile, y crear así algo nuevo. El 

resultado de esta combinación es lo que se ha 

denominado danza aeróbica (aerobic Dance), 

que consiste en bailar al ritmo de la música, 

pero de un amanera aeróbica, es decir, 

siguiendo los principios básicos que debe de 

cumplir todo ejercicio aeróbico.  

 

Palabras claves: Música, disciplinas, 

gimnasia. 

 

Introducción. 

Divertida, desenfadada y fácil de practicar, la danza aeróbica se empezó a difundir por muy 

diversos países, gracias, en parte, a la aportación de algunas personas famosas como Jane 

Fonda o Sidney Rome, que, tras descubrir el sentido lúdico de este tipo de ejercicio, pero 
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también sus extraordinarios efectos para el organismo, decidieron contribuir en la tarea de 

darlo a conocer. 

Los orígenes del aerobic tal y como lo entendemos en la actualidad, podemos situarlos en el 

año 1968. En este año apareció publicado por primera vez en EEUU un libro titulado 

"aerobics". Su autor el Doctor Kenneth H. Cooper, medico de las fuerzas armadas 

estadounidenses, expone en la obra, el programa de entrenamiento que él mismo diseñó para 

los miembros de las fuerzas armadas de su país. Sin embargo, algunas fuentes atribuyen el 

término "aerobic" a Pasteur (Francia 1875) 

El programa del Dr. Kenneth consistía en llevar a cabo esfuerzos durante periodo de tiempo 

prolongado, con el fin de aumentar el rendimiento y la resistencia de quienes lo realizaban, 

disminuyendo así el porcentaje de riesgo a sufrir enfermedades cardíacas y respiratorias 

(infarto, arterioesclerosis). En este primer tratado sobre el aerobic, se predican las excelencias 

del ejercicio aeróbico y se defiende la práctica de un ejercicio físico de baja y mediana 

intensidad, cuyo objetivo fundamental es el desarrollo del sistema cardiovascular. Define en 

su primer libro al entrenamiento aeróbico como una actividad que se puede realizar durante 

largo tiempo debido al equilibrio existente entre el suministro y consumo de oxígeno que el 

organismo necesita para la producción de energía.  

En 1969 Jackie Sorensen propone a Kenneth H. Cooper la posibilidad de utilizar la danza 

aeróbica como método de entrenamiento gimnástico para las esposas de los militares 

norteamericanos en una base de Puerto Rico frente a la tradicional gimnasia (de 

mantenimiento). Tras el éxito de "aerobics" Kenneth publicó en 1970 un segundo tratado 

sobre el aerobic adaptado a personas mayores de 35 años titulado "The new aerobics" y un 

tercero adaptado especialmente para mujeres titulado "aerobics for Women". Jackie Sorensen 

funda ese mismo año en New Jersey el "aerobic Dancing inc." primer estudio donde se 

ofrecen clases de aerobic al público en general. 

A partir de este programa inicial, creado por el que se considera el padre del aerobic, apareció 

primero en EEUU y posteriormente en otros países del mundo la moda del jogging, que es la 

forma más popular de practicar un entrenamiento aeróbico de resistencia. 

Con el paso de los años se pensó en la posibilidad de combinar música y elementos de 

disciplinas diferentes: jogging, jazz, gimnasia, baile, y crear así algo nuevo. El resultado de 

esta combinación es lo que se ha denominado danza aeróbica (aerobic Dance), que consiste 

en bailar al ritmo de la música, pero de un amanera aeróbica, es decir, siguiendo los principios 

básicos que debe de cumplir todo ejercicio aeróbico. 

A principios de los 80 el aerobic Dance llega a Europa donde desde 1969 se practicaba la 

Danza Jazz sobre la que más tarde Judi Sheppard fundaría una modalidad denominada 

Jazzercise. Así mismo Monika Becman había creado la Gimnasia Jazz con base en la 
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gimnasia moderna y nacida por la necesidad de utilizar la música cómo factor educativo en 

sus clases de educación física.  

Pero, aunque a simple vista este tipo de terapias pueden parecer iguales al aerobic, en muchos 

estudios se ha tratado erróneamente de atribuirles la paternidad del aerobic. Si atendemos a 

las bases sobre las que se han fundado este tipo de estudios, sería como afirmar que el 

Skateboard tiene su origen en el patinaje tradicional. Indudablemente tanto Roller como 

Skaters utilizan ruedas y se basan en deslizarse sobre ellas, pero el origen del Skateboard 

proviene de la necesidad de hacer surf o wind surf en sitios donde no hay mar ni olas o viento. 

De esta manera, aunque el resto de terapias utilicen música y se basen en la realización de un 

ejercicio físico, sólo el aerobic contiene un objetivo básico e indispensable que es el hecho 

de realizar un entrenamiento gimnástico seguro y eficaz, utilizando únicamente la energía 

proveniente del sistema aeróbico de producción de energía. Aunque en el aerobic Dance se 

utilice la música y se baile con ella su origen no proviene del baile, sino del entrenamiento 

de ejercicios aeróbicos.  

Hoy día la danza aeróbica posee innumerables seguidores en todo el mundo. En 1988 el 

aerobic era el tercer deporte más practicado en los EEUU pasando a ocupar el segundo lugar 

un año después. 

Multitud de practicantes se están beneficiando desde hace algunos años de este ejercicio tan 

saludable y completo, ya que en él no sólo se trabaja la resistencia, sino que además se 

potencia la flexibilidad, la coordinación, la fuerza e incluso la habilidad. Sus beneficios 

rebasan el campo físico. Se ha constatado la gran mejoría que experimenta el estado anímico 

del practicante de aerobic, que gana seguridad en sí mismo, ve como mejoran sus relaciones 

humanas y vence sus complejos con mayor facilidad. Médicamente, se ha comprobado una 

mejora integral de los ancianos, de la embarazadas, de los convalecientes, de disminuidos 

psíquicos, etc. 

El poder abandonarse al ritmo de la música siguiendo toda una serie de variados pasos, 

siempre adaptados a las condiciones individuales de cada uno, hace las delicias de quienes 

los practican. Sin embargo, para que el entrenamiento sea beneficioso, efectivo y seguro será 

necesario haber aprendido la técnica correcta y propia que tiene el aerobic. Dependiendo de 

la condición física, de las características corporales, de posibles enfermedades que se sufran, 

etc., las actividades que para unas personas resultan aeróbicas porque estimulan el sistema 

cardiovascular hasta hacerle alcanzar el nivel de entrenamiento idóneo, para otras no lo son. 

Por ejemplo, para personas con problemas algo serios de obesidad, el caminar a una marcha 

ligera y regular puede ser un ejercicio aeróbico muy adecuado, mientras que para una persona 

sin ese problema y bien entrenada no será suficiente. Esta última necesitará una actividad 

más intensa ya que por el contrario no conseguirá ejercitarse a su nivel de entrenamiento. 
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El tiempo es un factor que también contribuye en el hecho de convertir una determinada 

actividad en un ejercicio aeróbico. 

Pero no debemos contemplar al aerobic Dance como único ejercicio aerobic. Existen un 

número de actividades deportivas que pueden ser aeróbicas si re realizan durante un periodo 

relativamente largo y a una intensidad moderada.  

Objetivo general: 

Sustentar la práctica de la Gimnasia Aerobia c como un método de prevención y tratamiento 

contra el fenómeno social del sedentarismo. 

Desarrollo 

El término aerobic significa literalmente: "Con Oxígeno" (O2). Pero para entender bien este 

planteamiento, deberemos ahondar primero en determinados principios básicos sobre la 

producción de energía en nuestro organismo. Energía, es simplemente la habilidad para 

realizar un trabajo. La contracción de los músculos que nos permiten caminar o movernos, el 

crecimiento de tejido nuevo en los niños e incluso en los adultos durante la recuperación de 

una lesión son algunas de las distintas formas de trabajo físico o biológico que requieren 

energía. Pero vayamos un poco más lejos y descubramos de donde viene toda esa energía 

que necesitamos para desarrollar el trabajo. 

¿Crees tú que la energía que estás utilizando en la sala mientras practicas aerobics proviene 

del sol? 

Pues así es. 

La energía que estamos utilizando para contraer nuestros músculos tiene su origen en el sol; 

pero no es posible que absorbas energía mientras estás haciendo ejercicio bajo el sol. Esta 

energía solar necesitará transformarse de energía luminosa a una forma de energía química 

que el cuerpo pueda utilizar. La transformación de esta energía luminosa se inicia cuando las 

plantas verdes absorben ésta a través del proceso de fotosíntesis. Las plantas inician esta 

cadena produciendo compuestos sintéticos muy simples, tales como el agua y el dióxido de 

carbono; y en presencia de la luz, moléculas alimenticias complejas que contienen una gran 

cantidad de energía química almacenadas en forma de glucosa, carbohidratos, grasas y 

proteínas. Los humanos y los animales pueden obtener energía mediante la ingestión de estas 

plantas utilizándolas, así como fuente de combustible. 

A lo largo de la ruta que sigue la energía solar para llegar al humano no ocurre ninguna 

creación de energía. Ni lo humanos ni las plantas pueden crear energía. Lo único que ocurre 

es una transformación. Los humanos, después de haber ingerido a las plantas, las transforman 

nuevamente en energía. Al llegar a este punto, la energía puede ser utilizada para el trabajo 
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biológico o almacenarse para un uso posterior. Los principales lugares de almacenamiento, 

son: el tejido adiposo, el músculo esquelético y el hígado. Pero ninguna de estas 

transformaciones resultará 100 % eficaz. De hecho, los humanos, usamos o almacenamos, 

menos de la mitad de la energía disponible en la comida que ingerimos. La energía no 

utilizada o perdida escapa transformada en calor. La siguiente ecuación expresa la relación o 

el balance entre la energía que entra en el cuerpo y la que se usa, se almacena, y se pierde. 

Energía entrante = Energía usada + Energía almacenada + Energía perdida. 

Antes de poder usarse, la energía debe convertirse primero en un compuesto llamado 

Adenosintrifosfato (ATP). El hecho de que el ATP posea gran cantidad de energía, se debe 

en gran parte a la manera que está estructurado. El último grupo de fosfato, se adhiere al 

sobrante de la molécula por medio de una unión de "alta energía". Cuando esta unión se 

rompe el grupo de fosfato se libera, y al mismo tiempo una cantidad sustanciosa de energía. 

El resultado final es el Adenosindifosfato (ADP) y fosfato (P). Esta ruptura del ATP es la 

única fuente de energía para desarrollar la contracción muscular, y toda la energía 

almacenada en el cuerpo deberá convertirse primero en ATP antes de poder utilizarse durante 

el ejercicio. Esta reacción producida por el ATP es también una reacción reversible, es decir, 

puede sintetizarse ATP nuevamente si existe una fuente de ADP, P y energía. 

Aun cuando el siglo XXI se inicia entre grandes adelantos tecnológicos y descubrimientos 

científico y técnicos que se extienden a todos los campos con gran rapidez, el ser humano 

sigue siendo el mismo y mantiene las necesidades primordiales de seguirse alimentando para 

conservar la salud y gastando energías para poder acometer las tareas y acciones de la vida 

diaria. Por eso hoy el mundo no solo se preocupa de cómo alimentar a los hombres, sino 

también de cómo hacerlo gastar energías mediante actividades físicas que no agredan al 

organismo humano. 

En esta búsqueda muchos concuerdan en que las actividades aeróbicas resultan 

imprescindibles para resguardar y mantener la salud. 

En sus inicios las actividades aeróbicas se limitaban solamente a largas caminatas, trotes o 

carreras con diferentes ritmos de trabajo, al aire libre, a campo traviesa o por las calles de 

cualquier ciudad. Luego se desarrollaron algunos aparatos sofisticados para poder trabajar 

bajo techo y en espacios reducidos entre los que se destacan la bicicleta estacionaria, el remo, 

las esteras rodantes entre otros. Estos aparatos han tenido un exitoso y comercial camino, 

pero por no poder encontrarse al alcance de todos y también por mantener las mismas 

posturas y posiciones iniciales que limitan la gama de movimientos a realizar, es que se 

recurre nuevamente a las actividades de la gimnasia de mantenimiento, pero esta vez 

introduciendo como componente novedoso el trabajo aeróbico. 
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Este trabajo se realiza mediante pasos y sus combinaciones y como componente de 

importancia se incluye el trabajo con la música, la cual además de motivar, sirve para 

dosificar adecuadamente las cargas de trabajo de las clases. Es así como surge esta nueva 

modalidad, denominada Gimnasia Aerobia de Salón. 

La clase de gimnasia aeróbica 

Su estructura y contenidos fundamentales. 

Rutinas... Formato de una clase 

El formato de la clase tiene bases fisiológicas y lo puedes adaptar a tus preferencias 

personales, la siguiente secuencia es para una clase de una hora: 

• Instrucción previa: En este momento les explicas a tus alumnos el objetivo de tu clase, 

cómo está estructurada y cómo pueden evitar lesiones, además de otras indicaciones 

generales. 

• Calentamiento 

• Fase aeróbica 

• Enfriamiento 

• Ejercicios de tono muscular 

• Relajamiento final 

Calentamiento: El objetivo del calentamiento es preparar a tu cuerpo para realizar ejercicios 

más vigorosos y con más intensidad y así poder reducir al mínimo el riesgo de que sufras una 

lesión irreparable, así que a tu calentamiento mínimo deberás darle un tiempo de 8 a 12 

minutos, y hacer una combinación de movimientos rítmicos y movimientos estáticos 

involucrando la mayor cantidad de grupos musculares y al realizarlos deberán ser con control 

y suavidad y así lograrás un estado estable(cuando la demanda y el suministro de oxígeno 

alcanzan niveles iguales). 

Para que tu calentamiento tenga fluidez deberás seguir una secuencia donde incluyas a todos 

los grupos musculares importantes, a continuación, agregamos una lista que pensamos te será 

de gran utilidad y con un orden especifico de arriba hacia abajo. 

Calentamiento estático: Coloca tu cuerpo en una posición totalmente estática, abre tus piernas 

a una posición cómoda con las rodillas relajadas con la espalda recta y tu pelvis apuntando 

hacia abajo, relaja tus hombros y llévalos hacia atrás contrae tu abdomen y tus glúteos. 
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Calentamiento rítmico: Ahora es momento de empezar a involucrar a tus grupos musculares 

más grandes con ejercicios rítmicos, como su nombre lo indica son ejercicios 

multimusculares dónde vas a empezar a mover tu cuerpo con movimientos suaves y 

controlados. Estos ejercicios te ayudarán a preparar al tu cuerpo para realizar ejercicios más 

intensos y más vigorosos, ya que te aumentarán el rango movimiento de las articulaciones y 

sus tejidos aledaños incrementando tu temperatura muscular y tu flujo sanguíneo hacia tus 

articulaciones, también puedes utilizarlo para preparar tus ejercicios que realizaras más 

adelante en tu fase aeróbica. 

Combinación de los dos calentamientos: La combinación de los dos calentamientos deberás 

hacerlo de tal manera que tu actividad física sea estable esto quiere decir que no eleves ni 

bajes demasiado la intensidad, empieza por escoger movimientos que no demanden grandes 

cantidades de oxígeno y así logres mantenerte estable entre fase y fase de cada calentamiento. 

A continuación, te presentamos un ejemplo de cada uno, para lograr una combinación 

adecuada. 

Primera Fase: 

Ejercicios rítmicos de flexibilidad en su lugar. Ejemplo: Marcha, paso "v", abrir y cerrar, 

tocar con punta. 

Segunda Fase: 

Calentamiento estático de la parte superior: Cuello (esternocleidomastoideo), 

Hombros(deltoides), Parte media de la espalda(dorsal), Parte alta de la espalda(trapecio), 

Pechos(pectoral), Espalda baja (zona lumbar), Fibras laterales del abdomen(oblicuos). 

Tercera Fase: 

Ejercicios rítmicos de flexibilidad con desplazamientos sin elevación de rodillas. Ejemplo: 

desplazamientos al frente, hacia atrás, desplazamientos laterales. 

Cuarta Fase:  

Calentamiento estático de la parte inferior: Muslos (grupo de los cuádriceps, femorales, 

Izquiotiviales, sartorio), Glúteo (glúteo máximo), Muslo externo(abductor), Muslo 

interno(aductor), Pantorrilla(gastronemio) 

Quinta Fase: 

Ejercicios rítmicos de flexibilidad combinando la primera y tercera fase. Ejemplo: Marcha 

combinado con desplazamiento al frente. Paso "v" combinado con desplazamiento lateral. 
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Nota: en esta fase ya podrías elevar un poco las piernas para empezar a elevar tu frecuencia 

cardiaca y prepararte para transición 

(Curva de campana) a la fase aeróbica. 

Transición a la fase aeróbica: 

La transición a la fase aeróbica debe asemejarse a una curva de campana en la gráfica de la 

intensidad de la fase aeróbica. La transición entre el calentamiento y la fase aeróbica se logra 

elevando la intensidad. Ejemplo: 

• Eleva los brazos 

• Muévete más intensamente 

• Aplaude 

Fase aeróbica: (secuencia) 

Deberás iniciar tu fase aeróbica con movimientos que vayan incrementando la intensidad, 

estos deberán ser suaves y controlados. Para lograr un buen control de tu estado estable 

además de evitar alguna lesión de tus pies y tobillos deberás evitar ejercicios de alta 

intensidad como son los llamados Jumping Jacks, desplazamientos laterales, péndulos, 

durante los tres primeros minutos de tu fase aeróbica. Deberás combinar ejercicios de alta 

intensidad con ejercicios de baja intensidad e intercalarlos de tal manera que el resultado 

alcance un estado estable. 

Es importante que conserves una postura adecuada durante toda la fase aeróbica, esto 

significa que deberás mantener: 

• Tu espalda y abdomen contraído 

• Al trotar tus talones deberán llegar siempre al piso 

• No debes trotar sobre los dedos de tus pies 

• Balancea el peso de tu cuerpo sobre toda la planta de tus pies y no solo sobre los 

talones 

• Evita elevar tus talones hasta tocar tus glúteos ya que este ejercicio hará que tu espalda 

se arqueé y te cause un estrés 

• Es muy importante la respiración durante toda la fase aeróbica, así que deberás 

hacerla de una manera suave y controlada con forme te lo requieran tus ejercicios. 
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Variedad de movimientos: 

Ahora deberás mantener el interés tanto tuyo cómo para tus alumnos, además de trabajar la 

mayor cantidad de tus grupos musculares. Es muy importante que vayas construyendo tu 

clase de tal manera que tus combinaciones no sean tan complicadas, además de poner 

atención en el nivel de condición que te encuentres o que se encuentren tus alumnos, si tus 

movimientos y combinaciones requieren coreografía de brazos y piernas al mismo tiempo ve 

desglosando primero piernas y después brazos gradualmente o viceversa. Evita las patadas 

elevadas y brincos en un solo pie por largos periodos de tiempo ya que el impacto y las 

repeticiones del mismo te pueden ocasionar serias lesiones. 

Enfriamiento: 

El enfriamiento te ayudara a que tengas una buena transición entre tus ejercicios de la fase 

aeróbica y tus ejercicios de tono muscular, recuerda que tu corazón está en una etapa de estrés 

y deberás ayudarlo a regresar a su estado normal y debes hacerlo gradualmente, además que 

la sangre que fue enviada a las extremidades durante todo el ejercicio aeróbico deberá 

regresar con eficacia y rapidez al 

corazón por lo tanto tu enfriamiento deberá tener un buen tiempo disponible realizando 

movimientos de brazos y piernas a una intensidad suave y moderada puedes apoyarte de 

movimientos tipo baile. 

Estiramientos: 

Estira tus músculos que involucraste durante tu fase aeróbica, poniendo énfasis en tus 

(pantorrillas, muslo interno, muslo externo, cuádriceps, flexores de la cadera, isquiotiviales 

y la espalda baja) deberás estirar cada uno de estos músculos estáticamente antes de terminar 

tu clase o proseguir con tus ejercicios de tono muscular. 

En sus inicios la gimnasia Aerobia, fue diseñada solamente para la población adulta sana, 

pero hoy en día en nuestro país esta práctica se ha extendido a escolares de la enseñanza 

media y superior, que lo practican algunos como programas y otros como horarios del deporte 

participativo. 

La resistencia Aerobia o cardio vascular es la capacidad del organismo para realizar esfuerzos 

de más de tres minutos de duración en equilibrio entre el consumo y suministro de energías 

a partir de la utilización del oxígeno cuyo suministro se va asegurando por la intervención de 

los aparatos respiratorios y cardio vasculares. 

La resistencia Aerobia permite un mayor tiempo de trabajo a costa de la disminución de la 

intensidad del mismo. 
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La Gimnasia Aerobia practicada sistemática y dosificada, mejora la capacidad vital, reduce 

la frecuencia cardiaca en reposo, aumenta el gasto calórico y las concentraciones de 

hemoglobina, disminuye el tiempo de recuperación del organismo.  

La clase, puede impartirse a la población en instalaciones deportivas, áreas de salud, 

gimnasios salones de belleza, etc. 

La clase, es un proceso concatenado donde se proponen y desarrollan técnicas para el 

desarrollo de la resistencia Aerobia. 

La clase mantiene el siguiente formato. 

Tiempo de duración ideal. 1 hora. 

Partes de la clase: 

Parte preparatoria. 

Dura entre 10 y 12 minutos. 

Es donde se forma el grupo se informa brevemente los objetivos de la clase, (esta clase tiene 

como objetivo principal el desarrollo de la resistencia Aerobia) y se realiza la primera toma 

de pulso. 

Posteriormente se pasa al calentamiento, donde se realizan ejercicios de fácil ejecución y 

bajos en carga, que permitan preparar al organismo para enfrentar las tareas de la parte 

principal de la clase. Se incluyen estiramientos estáticos, círculos de las articulaciones, 

flexiones y extensiones de estas,  

Parte Principal. 

Denominada también Cardio Vascular. Es la parte más importante de la clase, en ella se 

trabajan los ejercicios destinados al desarrollo de la resistencia, esta se inicia con la segunda 

toma de pulso.  

El tiempo de duración de esta parte oscila entre los 40 y 45 minutos, de los cuales el 80 % se 

destina a la resistencia y el otro 20 % a la gimnasia localizada si es que esta forma parte de 

los objetivos de la clase, si no puede dedicarse todo este tiempo a los aeróbicos. 

Esta parte del desarrollo de la resistencia, puede hacerse libre, o por coreografías. Toda esta 

parte Aeróbica se trabaja de pie con ejercicios de locomoción, desplazándose en diferentes 

direcciones y usando intensidad de trabajo moderada que permita a quienes la están 

practicando no llegar a la sofocación o falta de aire. 
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Los movimientos que más se utilizan en esta parte son los pasos básicos, los auxiliares y sus 

combinaciones, también movimientos de iguales características a estos, pero creado por los 

profesores. 

Es aquí donde se aplican los ejercicios de bajo y alto impacto. 

El bajo impacto, cuando trabajamos siempre con uno de los dos pues en contacto con el piso 

y cuando las pulsaciones se elevan entre un 40 y un 60 % del pulso de reposo. 

Los ejercicios de Alto impacto, son aquellos que se realizan con pequeños saltos, estos elevan 

las pulsaciones de reposo entre un 60 y un 85 % del pulso de reposo. 

Esta parte de la clase puede desarrollarse tradicionalmente utilizado el procedimiento frontal, 

o también usando los circuitos aeróbicos, y los intervalos de trabajo. 

La música que se utiliza debe estar acorde con los objetivos propuestos en esta parte, siempre 

debe estar editada, sin espacios en blanco, buscando que nos ayude la misma a orientar el 

trabajo adecuadamente. 

Al finalizar la parte aeróbica, se realiza la tercera toma de pulso, posteriormente se realizan 

algunos ejercicios de recuperación y respiración, para bajar el pulso y poder pasar entonces 

a la gimnasia localizada. 

La gimnasia localizada, es un poco más lenta en su ritmo que la parte aeróbica, en ella se 

puede trabajar por bloques de ejercicios, por ejemplo, brazos, tronco y abdomen, buscando 

siempre un orden para no tener que estar levantando y volviendo a acostar o sentar a los 

practicantes en el piso, lo que hace perder tiempo de trabajo, también se trabaja de manera 

continuada, y si fuera necesario entre un ejercicio y otro se pueden hacer relajaciones y 

estiramientos. De ser posible, se pueden usar algunos implementos, dumbels, bastones, 

pequeños pesos, ligas, etc. 

Finalizada esta parte, pasamos a la parte final de la clase ella tiene como objetivo el recuperar 

el organismo de los participantes buscando que su pulso baje cercano a los índices de inicio 

de la clase, aquí se colocan ejercicios respiratorios de recuperación y estiramientos de los 

músculos más utilizados durante la clase, se busca una música más suave, para calmar la 

excitación producida durante la clase.  

Conclusiones.  

A través de este trabajo logre elevar mis conocimientos acerca de la Gimnasia Aerobia y 

además acerca de: 
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• Las posiciones básicas de la Gimnasia Aerobia, así como sus combinaciones 

definiendo como se planifica y se realiza una sesión de clases. 

• Los pasos básicos y auxiliares y sus combinaciones.  
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Abstract. 

In Basketball the most used shot is the shot 

with one hand on the shoulder jumping. In its 

initial position the ball is held with two hands 

at the waist and then by means of an impulse 

of the legs and pendulum of arms, the player 

jumps up and brings the ball to the initial 

position to execute the shot with one hand on 

the shoulder, then when he is at the highest 

point of the flight the player throws the ball 

into the basket in the same way as when he 

takes this shot from the spot, but considering 

that the shot itself is executed without the 

 Resumen. 

En el Baloncesto el tiro más usado es el tiro 

con una mano sobre el hombro saltando. En 

su posición inicial la bola se sostiene con dos 

manos junto a la cintura y luego mediante un 

impulso de las piernas y péndulo de brazos, 

el jugador salta hacia arriba y lleva la bola 

hasta la posición inicial para ejecutar el tiro 

con una mano sobre el hombro, después 

cuando se encuentra en el punto más alto del 

vuelo el jugador tira la bola al cesto en igual 

forma que cuando realiza este tiro desde el 

lugar, pero considerando que el propio tiro se 

ejecuta sin la participación de las piernas, por 

 
1 Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque, Departamento Cultura Física, Mayabeque, Cuba, 

ergonzales@infomed.sld.cu  https://orcid.org/0000-0002-7353-0166 

2 Facultad de Ciencias Médicas de Mayabeque, Mayabeque, Cuba, agonzalez@infomed.sld.cu  

https://orcid.org/0000-0002-7353-0167 

https://doi.org/10.33262/anatomiadigital.v1i3.1054


  ISSN: 2697-3391 

                           Vol. 1, N°3, p. 37-54, octubre-diciembre, 2018 

Salud de los Consumidores  Página 38 
 

www.anatomiadigital.org 

participation of the legs, therefore the arm 

extension should be stronger and faster. 

Keywords: Basketball, morphological, 

biochemical, physiological, biomechanical 

factors. 

tanto la extensión de los brazos debe ser más 

fuerte y más rápida.  

Palabras claves: Baloncesto, factores 

morfológicos, bioquímicos, fisiológicos, 

biomecánicos. 

 

Introducción. 

El Baloncesto, es un deporte de equipo jugado normalmente en pista cubierta, en el que dos 

conjuntos o equipos de cinco jugadores cada uno, intentan anotar puntos o canastas lanzando 

una pelota, de forma que descienda a través de las dos cestas o canastas suspendidas por 

encima de sus cabezas en cada extremo de la pista. El equipo que anote más puntos, 

convirtiendo tiros de campos o desde la zona de tiros libres, gana entonces el partido. 

Producto de su dinamismo, espectacularidad y también a la frecuencia de acciones anotadas, 

es uno de los deportes que posee mayor número de espectadores y participantes en el mundo.   

Historia y Desarrollo del Baloncesto en Güines antes del triunfo de la Revolución. 

El Baloncesto comienza a practicarse en la Villa de Güines a finales de l921, de forma muy 

rudimentaria y con condiciones tanto materiales como técnicas bastantes elementales. La 

práctica de dicho deporte se efectuaba en los predios del llamado Güines Sport Club, que se 

encontraba en la calle Habana entre Arango y 5. 

Posteriormente comienza a practicarse el Baloncesto en el terreno del Colegio Americano, 

logrando un buen desarrollo y auge entre el alumnado y los seguidores del mismo. 

Ya por el año l928, se comenzó a practicar Baloncesto en el terreno de la Sociedad Güinera 

Liceo de Güines que posteriormente sería la Plaza más fuerte de dicho deporte en la localidad. 

En 1928 se forma una selección de Güines para enfrentar al equipo del Central Merceditas, 

partido en el cual Livio Morales Garriz conformó dicho equipo, causando admiración y 

sensación. Dicho jugador logra ser incluido en el equipo Cuba en varias ocasiones, 

participando en competencias internacionales como atleta destacado. 

En la década del 30, incursiona en el Baloncesto Güinero las féminas, con el equipo del 

Colegio Americano.  

A principios de la década del 30 se celebran en la Habana los Segundos Juegos Deportivos 

Centroamericanos y Güines se ve representado en el equipo Nacional de Baloncesto 

masculino por el atleta Livio Morales Garriz. 
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A finales de 1935 las muchachas del Colegio Americano mostraban cierto adelanto en el 

deporte de las canastas, dando buenas demostraciones ante equipos de más nivel y 

experiencia.  

A principios de la década del 40 el Baloncesto había decaído un poco en la afición local, pero 

estaba resurgiendo de forma vigorosa bajo la hábil y experta dirección de un consagrado del 

tabloncillo, el Dr. Francisco Ortega Castellanos.  

En el mes de Noviembre de l944 un nutrido grupo de jóvenes del colegio americano de esta 

Villa celebraron un juego con el equipo de Madruga, donde obtuvieron la victoria 44 x 12. 

También culminando esta etapa vamos a referirnos al equipo nombrado los Sapos del Colegio 

Americano, los cuales recorrieron la isla de victoria en victoria poniendo el nombre de Güines 

en las páginas gloriosas del Baloncesto cubano. 

Ya en la década de 1950 comienza a efectuarse Campeonatos Infantiles. En 1951 la Villa de 

Güines participa en el Campeonato Juvenil y Júnior de la Unión Amateur de Cuba. En el año 

1953 participando en un tope juvenil el equipo del Liceo de Güines venció al Club de los 

Hermanos Maristas. 

En el año 1955 el equipo de Baloncesto de Güines realiza un viaje a los Estados Unidos para 

efectuar varios juegos de Baloncesto. 

A la llegada del equipo güinero de Estados Unidos se efectuó un juego entre los equipos del 

Liceo de Bejucal y el Casino Español de Güines. La década del 50-60 fue muy rica en calidad 

y participación por parte del equipo güinero del Liceo de Güines y otros equipos de la 

localidad, pero hay que destacar que a pesar de la calidad exhibida por los jugadores de la 

Villa de Güines siempre la misma fue representada por los Clubes o Sociedades privadas, 

siendo limitadas las capas sociales humildes.                                                             

Historia y Desarrollo del Baloncesto en Güines después del triunfo de la Revolución. 

Con el triunfo de la Revolución se produce un cambio radical en la economía, política y 

social, también el deporte sufre transformaciones, eliminando los clubes y sociedades 

privadas, al igual que las clases sociales, produciéndose la irrupción en el campo deportivo 

de las capas humildes de la Villa de Güines y de toda la isla de Cuba. 

Muchos de los atletas del Municipio de Güines emigran a los Estados Unidos, y entonces 

surge el inicio y desarrollo de una nueva generación deportiva. Se inaugura el Coliseo 

Deportivo de Güines, que ha sido la cuna del desarrollo de muchos baloncestistas güineros. 

Por aquel entonces al frente del deporte en el Municipio de Güines Roberto Pérez, destacado 

deportista de su equipo y gran promotor del deporte güinero y él mismo cursó una invitación 
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a los equipos de Baloncesto de los Estados Unidos Trotamundos de Harlen y una selección 

de la NBA 

Estos equipos se encontraban en la Habana efectuando encuentros de exhibición entre ellos 

y el objetivo de la visita era el desarrollo del Baloncesto y su motivación. Estos juegos fueron 

de mucha ayuda al Baloncesto güinero, ya que se desarrolló un auge tremendo y mucho 

entusiasmo por el deporte de las canastas. 

Pedro Chappé, uno de los más grandes jugadores de Baloncesto de Cuba representó el 

Pabellón Internacional de nuestra Patria en múltiples ocasiones y posteriormente  

Director de nuestra Selección Nacional de Baloncesto, daba sus primeros pasos en el deporte 

y le gustaba la forma aguerrida de jugar del equipo de Güines, además por aquella época se 

creó un equipo femenino que no solo impulsó el Baloncesto femenino en Güines, sino en la 

región entera. Algunas de las pioneras del Baloncesto revolucionario en Güines fueron:  

Guillermina Esquivel, Amelia Báez, Mirta Herrera, Heidi Paret (Nenita) 

También ya había germinado la semilla, existiendo una generación de niños de 12 y de 13 

años, que le darían desarrollo al Baloncesto en Güines. 

En l963 comienzan los Juegos Nacionales Escolares, existiendo en Güines un gran desarrollo 

no tan solo en Baloncesto, sino en diferentes deportes. También se creó la Escuela para 

Profesores de Educación Física Manuel Fajardo, más la creación de los Juegos Escolares 

Nacionales el auge y desarrollo del Baloncesto güinero era tremendo, ya que el mismo se 

practicaba en la mayoría de las escuelas, tanto Primarias, como secundarias y 

Preuniversitarias en el campo, aumentando el número de escuelas en al municipio y la 

cantidad de alumnos que practiquen el Baloncesto. 

 El Municipio de Güines, presentaba equipos en todas las categorías y sexos a nivel escolar, 

así como en la Primera y Segunda Categoría. También alcanzó logros en los Juegos de los 

trabajadores.     

Considero que el auge y la participación del Baloncesto en Güines es buena, la calidad 

también y esto lo corrobora la ubicación alcanzada por nuestro Municipio en diferentes 

torneos y justas.    

Desarrollo 

Tiro: En el deporte de Baloncesto si el pase es la base, entonces podemos decir que el tiro es 

la finalidad del juego. Por tanto, el tiro ocupa una posición determinante entre una serie de 

elementos técnicos de este deporte. El tiro se realiza con una y dos manos, desde el lugar, 
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desde distintas posiciones iniciales, desde el hombro, de pecho, por arriba, por abajo y de 

arriba –abajo.  

Tiro en Suspensión: En el Baloncesto el tiro más usado es el tiro con una mano sobre el 

hombro saltando. En su posición inicial la bola se sostiene con dos manos junto a la cintura 

y luego mediante un impulso de las piernas y péndulo de brazos, el jugador salta hacia arriba 

y lleva la bola hasta la posición inicial para ejecutar el tiro con una mano sobre el hombro, 

después cuando se encuentra en el punto más alto del vuelo el jugador tira la bola al cesto en 

igual forma que cuando realiza este tiro desde el lugar, pero considerando que el propio tiro 

se ejecuta sin la participación de las piernas, por tanto la extensión de los brazos debe ser 

más fuerte y más rápida.   

Músculos del tren Superior.  

Musculatura Escapulo humeral: Este grupo garantiza la interacción e independencia entre la 

escápula y el húmero, además actúan como verdaderos ligamentos de la articulación escapulo 

humeral.  En el deporte podemos señalar dos subgrupos, escapulo clavícula humeral o 

superficial escapulo tuberal o profundo, estos están compuestos por: el músculo 

subescapular, supraespinoso, infra espinoso, deltoides, redondo menor y mayor, además el 

coracobraquial.    

Músculos del Brazo y del Antebrazo.    

Vamos a resumir los músculos de acuerdo al lugar de origen e inserción para su mejor 

comprensión y estudio. 

Relación escapular: Músculo bíceps braquial y cabeza larga del tríceps braquial. 

Relación humerocubital: Músculo tríceps braquial (vastos interno y externos), músculo 

braquial, ánconeo. 

Relación humero cubito radial: atronador cuadrado, palmar mayor, primer radia. 

Articulaciones que intervienen y su clasificación. 

Articulación escapulo humeral: Es la relación articular que existe entre la cavidad glenoidea 

de la escápula y de la cabeza del húmero, esta es una articulación que se clasifica como 

diartrósica triaxial, enartrósica, con posibilidad de movimiento en los tres ejes: transversal, 

sagital, vertical y planos: frontal, sagital y transversal, presentando una gran amplitud de 

movimientos para facilitar el trabajo de los miembros superiores, por lo cual es considerada 

como una de las articulaciones principales del organismo humano.  



  ISSN: 2697-3391 

                           Vol. 1, N°3, p. 37-54, octubre-diciembre, 2018 

Salud de los Consumidores  Página 42 
 

www.anatomiadigital.org 

Articulación humerocubital: Es una articulación diatrósica uniaxial del tipo troclear, sus 

movimientos se realizan a expensas del eje transversal y en el plano sagital, aunque puede 

llegar a ser biaxial. También se incrementa la permeabilidad de las membranas y el transporte 

de sustancias hacia y desde las distintas células (sustratos energéticos, 02, etc.). 

En este movimiento se pone de manifiesto una anteversión del miembro superior izquierdo. 

El cual se encuentra en un plano Sagital y un eje transversal. 

Plano sagital:  

Plano de orientación espacial que divide el cuerpo en dos mitades simétricas, derecha e 

izquierda. 

Eje transversal:  

Permite el desplazamiento de una estructura sobre el plano sagital. 

Clasificación de los huesos 

1. Los huesos por su forma se clasifican: 

2. Largos Tubulares: fémur, tibia, peroné, cubito, radio.  

3. Cortos Esponjosos: carpos, tarsos, vértebras. 

4. Largos Esponjosos: costillas. 

5. Anchos y planos: escápulas, huesos del cráneo. 

6. Irregulares: etmoides, esfenoides. 

Clasificación de las articulaciones 

Sinartrósicas o inmóviles: son las articulaciones que no permiten desplazamientos y su 

función fundamental es la protección, se manifiestan en forma de sindesmosis, sincodrosis, 

sinostosis, ejemplos: las relaciones de los huesos del cráneo, la pelvis, etc. 

Anfiartrósicas o semimóviles: esta articulación permite pequeños desplazamientos con una 

función fundamental mente de protección y sostén del organismo, ejemplo: la sínfisis del 

pubis, la membrana obturadora, las articulaciones intervertebrales, etc.  

Diartrósicas, sinoviales o móviles: son aquellas que permiten una amplia gama de 

movimientos, por tanto, participan activamente en la ejecución de los movimientos del 

hombre en su actividad física, se clasifican en simples, compuestas, combinadas y complejas, 
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ejemplo: la articulación escapulo humeral, la coxofemoral, etc. A subes se dividen en 

uniaxiales, biaxiales y poliaxiales de acuerdo a sus grados de movimientos y trayectorias 

posibles. 

Clasificación de las articulaciones diartrósicas  

Uniaxiales: Se desplazan en un solo eje de movimiento y generalmente permitan solo dos 

movimientos, ejemplos: flexión / extensión, pronación / supinación. 

Biaxiales: Se desplazan a expensas de dos ejes de movimiento 

Triaxiales: Se desplazan a expensas de tres ejes de movimientos e infinidad de trayectorias 

Teniendo en cuenta las posibilidades de movimientos se subdividen en las siguientes 

categorías:  

Trocleares o ginglimos: son articulaciones uniaxiales que permiten generalmente los 

movimientos de flexión y extensión, generalmente presentan accidentes óseos que limitan 

estos movimientos.  

Trocoides: son articulaciones uniaxiales que se mueven en forma circular, con ligamentos 

anulares o cupulares que condicionan el movimiento. 

Artrodias o planas: son articulaciones uniaxiales que permiten pequeños movimientos de 

desplazamientos a deslizamientos  

Condíleas: son articulaciones biaxiales, donde una de sus caras articulares es convexa 

(cóndilo) y otra cóncava, en ocasiones presenta fibrocartílagos (meniscos) para hacer 

coherentes las caras articulares. 

Enartrósicas o esferoides: son articulaciones triaxiales que permiten una amplia gama de 

movimientos y trayectorias de estos. 

Bioquímica 

Zona de potencia máxima. 

• La duración del trabajo es de 20-30 segundos (anaerobio). 

• El mecanismo energético fundamental: anaerobio alactácido. 

• La principal reserva energética: CrP y ATP. 

• El trabajo del corazón aumenta y la FC es de 180-190 puls/min. 
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• Aumenta la glucosa en sangre. 

• Consumo de O2 insignificante. Ventilación pulmonar mínima. 

• Gasto general: 80 kcal. 

• Deuda de O2 de 7-8 L. 

• Incrementa la circulación. 

• No se producen cambios significativos en la composición de la sangre. 

• La recuperación ocurre de 30-40 min. 

Por la Estructura del Movimiento se clasifica en un: 

Movimiento acíclico:  

No poseen una reiteración unida de ciclos, tienen una definida. Se caracterizan     por la fuerza 

y rapidez (velocidad) máxima). 

Cambios bioquímicos en músculos  

• Aumento en el contenido de mioglobina.  

• Aumento de la capacidad de oxidación de hidratos de carbono (glucógeno). 

• Incremento en la oxidación de las grasas.  

• Disminución en la producción de ácido láctico (aumento del umbral anaeróbico). 

Cambios bioquímicos en sangre 

• Aumento en el volumen sanguíneo 

• Aumento en el número de hematíes (eritrocitos) 

• Aumento en el número de leucocitos. 

• Aumento en el hematocrito, hemoglobina y volumen celular. 

• Aumento en el contenido de hierro. 

• Aumento es en la actividad enzimática 
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• Aumento es en la concentración hormonal: aumenta la concentración de adrenalina, 

ADH, aldosterona, noradrenalina, cortisol, glucagón, disminuye la concentración de 

insulina. 

• Variaciones en los niveles glicémicos: aumentan hasta 240 mg/100 ml durante los 

trabajos anaerobios y disminuyen hasta 40 mg/100ml durante los trabajos aerobios. 

• Variaciones en los niveles de ácido láctico: los niveles normales de 60-160 mg/100ml 

varían considerablemente hasta 250 mg/100ml. 

• Las reservas alcalinas tienden a disminuir hasta un 50% durante los trabajos intensos 

y hasta un 12% en los trabajos de mediana intensidad. 

Cambios bioquímicos en la orina 

• La disminución de la tasa de la filtración glomerular. 

• El aumento de la actividad simpática renal, la cual estimularía directamente en la 

célula tubular, la reabsorción de sodio. 

• Volumen y excreción de agua y electrólitos 

• ADH o vasopresina aumenta disminuyendo la tasa de filtración glomerular y el flujo 

sanguíneo renal.   

• Disminuye la excreción urinaria de algunos electrólitos como sodio, cloro y potasio 

• La estimulación por el ejercicio físico del sistema renina-angiotensina I, aldosterona.  

Efectos entrenamiento anaerobio 

• Incremento de la capacidad del sistema de los fosfágenos (ATP/PC)  

• Un incremento de la actividad de las enzimas clave del sistema  

• Un incremento de la actividad de las enzimas clave del sistema ATP/PC: ATPasa 

(ruptura de ATP). 

• Mioquinasa (MK) (ADP-ATP). 

• Creatinquinasa (CPK) (PC-ATP). 

• Aumento de la capacidad glucolítica: fosfofrutokinasa  
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• Aumento de la producción de lactato: (GLUCOGENOLISIS) 

Efectos de la combinación del entrenamiento aeróbico y anaeróbico:  

• La capacidad aeróbica no se ve afectada por el trabajo anaeróbico pero el 

entrenamiento aeróbico si afecta la capacidad anaerobia las fibras tipo I (fibras de 

contracción lenta ST procesan el ácido láctico producido y lo transforma en 

glucógeno para utilizarlo como fuente de energética, en la parte final de la carrera los 

músculos presentan elevada producción de ácido láctico y este provoca una 

acidificación en el músculo.  

Estados funcionales 

• Variaciones o cambios que caracterizan los diferentes estados del organismo y que se 

pueden manifestar antes durante y después de la actividad física tanto en 

entrenamiento como en competencia 

• Son reacciones reflejas, antes, durante y después, del ejercicio provocadas por los 

requerimientos metabólicos. 

• Pre-arranque: normal o de preparación competitiva, exaltación, apático 

• Se produce antes de la competencia o el entrenamiento se puede presentar incluso 

varios días antes de competencia y en momentos preliminares de la competencia. Su 

base fisiológica son mecanismos reacciones reflejos condicionados. 

• Específicas: el atleta sabe la intensidad del trabajo que se avecina en la carrera por su 

nivel de preparación o particularidades individuales. 

• No específicas: Carácter y significado de la competencia, una clasificación a unos 

juegos olímpicos, campeonato mundial.  

• Calentamiento: Complejo de ejercicios antes de una sesión de entrenamiento o 

competencia. Su valor fisiológico esta dado en que acorta la adaptación del organismo 

al esfuerzo.    

General y específico 

• Termorregulación 

• Entrada al trabajo: Es el proceso mediante el cual el organismo se adapta 

paulatinamente a un nivel más elevado de la actividad.  
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La gradual adaptación del organismo al esfuerzo se debe a la formación en la corteza 

cerebral de un foco de excitación. La adaptación se crea por un proceso de 

heterocronismo. 

Heterocronismo. El aparato motor se adapta rápidamente por la elevada excitabilidad 

y la habilidad. 

Los órganos internos se adaptan más lentamente. 

Estado estable: Surge después de finalizada la entrada al trabajo y se comienza observar 

cuando el trabajo se extiende por no menos de 4 a 6 minutos, en ese momento se logra una 

estabilización del consumo de oxígeno y del funcionamiento de otros órganos y sistemas  

Fatiga: Estado que se establece como consecuencia del trabajo y se manifiesta por una 

afectación de las funciones motoras y vegetativas, en la coordinación de estas, disminuyendo 

la capacidad de trabajo y la aparición de la sensación cansancio como resultado disminución 

de las reservas energéticas puede manifestar dolor por causa de la acumulación de ácido 

láctico hablando de los 800 mts planos en la parte final  

Recuperación: Adaptaciones al medio ambiente por medio del ejercicio y sus beneficios. 

Medio ambiente (altura) 

En el sistema respiratorio 

• Hiperventilación 

• Eliminación de una gran cantidad de CO2 

• Aumento del PH corporal 

• Difusión triplicada 

• Aumento de la presión arterial 

• Perdida de agua por evaporación  

En el sistema cardiovascular 

• El gasto cardíaco aumenta entre un 20% y 30%. 

• El flujo sanguíneo disminuye en la piel, riñones, y otros órganos, pero aumenta en el 

cerebro y corazón. 
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• Aumento de vascularización del tejido muscular y óseo. 

• Aumento del número y tamaño de los capilares. 

En la sangre 

• El aumento de la eritropoyesis 

• Aumento de la eritropoyetina sanguínea 

• Aumento en el número de hematíes por medula ósea 

En el sistema nervioso 

• Euforia 

• Cefalea 

• Mareos  

• Insomnio 

• Calambres musculares 

Después de la inadaptación en la altura se producen los siguientes cambios: 

• Aumento del número de capilares 

• Aumento de las enzimas oxidativas 

• Aumento del número de mitocondrias 

• Incremento de la cantidad de glóbulos rojos 

• Aumentan reservas alcalinas 

Análisis Morfofuncional de la Conducta Espacial 

Estructura Armónica del movimiento: Son aquellas que están dadas por la necesidad de 

estudiar los músculos como elementos asociados y no aislados. 

• Cadenas o Acciones Musculares 

Atendiendo a cómo se establecen (abiertas y cerradas) 
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Abiertas para los miembros superiores  

• Cadena Abiertas: Que no es más que la expresión estructurada y armónica del 

movimiento culmina con la libertad de acción mano digital. 

Figura 1. Entrenamiento 

 

 Fuente: Equipo Orleans. 

Principios del entrenamiento deportivo. 

Principios: Son postulados, normas, reglas que rigen un proceso y en este caso el del 

entrenamiento deportivo. 

Son 5 principios que rigen el entrenamiento deportivo: 

• Orientación y continuidad del entrenamiento.  

• Aumento progresivo y máximo de las cargas. 

• Cambios ondulatorios de las cargas. 

• Carácter cíclico del proceso de entrenamiento. 

• Unidad preparación general y preparación especial. 
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Orientación y continuidad del entrenamiento. 

El entrenamiento deportivo es un proceso ininterrumpido que se lleva a cabo por varios años 

en la preparación del deportista. 

Sus características fundamentales están dadas por los aspectos siguientes: 

• El proceso de entrenamiento transcurre a lo largo del año o muchos años seguidos, 

mantiene la orientación al perfeccionamiento en el deporte elegido.   

• La influencia de cada ciclo de entrenamiento ulterior se materializa sobre la base de 

las huellas del anterior.   

• Los intervalos de descanso entre los entrenamientos se mantienen en los límites que 

garantizan el establecimiento y el incremento de la capacidad de trabajo con la 

particularidad de que se permiten periódicamente la realización de entrenamientos 

con deudas parcial de restablecimiento.   

Principio aumento progresivo y máximo de las cargas. 

Tiene como esencia que las cargas deben ir cambiando poco a poco hasta llegar a la máxima 

carga y así poder adaptarse. 

Ejemplo. 

Paso uno se realiza el test de fuerza máxima. 

Paso dos se planifica. 

Paso tres se realiza el test de fuerza máxima y se ven los resultados si ha mejorado o no. 

El cumplimiento de este principio debe responder a los siguientes aspectos: 

• Las cargas físicas es necesario aumentarlas sistemáticamente.   

• El aumento de las cargas y de las exigencias deben ocurrir de manera gradual.   

• En el aumento de las cargas es necesario aplicar al organismo, periódicamente cargas 

máximas.   

• La sistematización del aumento de las cargas debe ser lo más integral posible.   

• Estudiar la magnitud de la carga empleada con el efecto fisiológico que se produce 

en el organismo.   
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• Las cargas máximas están condicionadas a la preparación del atleta.   

Principio cambios ondulatorios de las cargas. 

Presupone que la carga no debe planificarse de forma rectilínea ni de forma escalonada ya 

que no se podría cumplir con la ley de la adaptación este principio recae en la ejecución de 

las cargas de forma ondulatoria. 

En relación con este principio existen 3 tipos de ondas: las pequeñas, medias y grandes, que 

caracterizan la tendencia general de la dinámica de las cargas en los diferentes ciclos del 

entrenamiento.   

Pequeñas. 

 Caracterizan la dinámica de las cargas en los microciclos.   

Medias. 

Representan la tendencia general de las cargas de unas cuantas ondas pequeñas en los límites 

de las etapas de entrenamiento.   

Grandes.  

Caracterizan la tendencia general de las ondas medias en los períodos de entrenamiento.  

Principio carácter cíclico del proceso de entrenamiento. 

Para mayor estudio se divide en ciclos lógicos; ciclos pequeños microciclos, ciclos medios 

mesociclos y ciclos grandes macrociclos. 

En la actividad práctica, el principio de carácter cíclico se expresa por dos situaciones 

básicas: 

• El contenido de entrenamiento deportivo es necesario cambiarlo de tal forma que 

contribuya al desarrollo de la capacidad de trabajo del atleta.  Esto se logra por los 

cambios periódicos de todos los elementos durante el proceso de entrenamiento en 

los límites de un tiempo determinado.   

• Todos los cambios se deben efectuar en los límites de ciertos tiempos, planificados 

con anticipación, que abarcan la preparación del deportista los cuales se definen de la 

forma siguiente: Macro, mesos y micros. 

Principio unidad de la preparación general y la preparación especial. 
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Este principio no indica que debe existir una estrecha dialéctica entre ambas preparaciones 

del periodo preparatorio ya que los elementos que se trabajan en la preparación general sirven 

de base para la preparación especial. 

Tipos de adaptación. 

Adaptación aguda, rápida o urgente. 

Nos es más que la respuesta inmediata a la acción del esfuerzo ósea después de un ejercicio 

hay efecto en ello existen modificaciones del metabolismo en lo que se refieren las reservas 

energéticas y funciones metabólicas.  

Adaptación crónica. 

Existe un gran lapso de tiempo tiene como base la adaptación urgente y las huellas dejadas 

por las repeticiones del ejercicio, se relaciona con los cambios estructurales y funcionales 

que aumentan las posibilidades adaptativas de este se logra por la activación del aparato 

genético de células y la intensificación de síntesis de proteína. 

Conclusiones.  

• Mediante este trabajo se puede llegar a la conclusión que si aprendemos a conocer 

nuestro cuerpo, sus adaptaciones, sus cambios, sus distintos tipos de Sistemas como 

son: Sistema cardiovascular, Sistema Nervioso, etc., entonces seremos capaces de 

reflejar de forma productiva durante la ejecución de las diferentes técnicas deportivas, 

logrando así de esta forma una mejor salud y resultados deportivos. 
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Abstract. 

A descriptive, longitudinal study was carried 

out on a group of elderly people with obesity 

in the municipality of Melena del Sur, 

Mayabeque province, which is located in the 

area belonging to the Basic Health Team No. 

1 of the Raúl Curras Regalado Polyclinic, 

with the objective of designing a proposal for 

physical exercises that contribute to 

improving the participation of obese older 

adults between the ages of 65 and 75, for 3 

months, in a period of time from January to 

March of the year 2020. The study will 

participate 12 obese older adults, 7 of them 

are women for 58.33% and 5 are men for 

41.66%.   

 

Keywords: descriptive, longitudinal study. 

 Resumen. 

Se realizó un estudio  descriptivo, 

longitudinal, a un grupo de personas de la 

tercera edad con obesidad del municipio de 

Melena del Sur, provincia Mayabeque, que se 

encuentra en la zona perteneciente al Equipo 

Básico de Salud Nº 1 del Policlínico Raúl 

Curras Regalado, con el objetivo de diseñar 

una propuesta de ejercicios físicos que 

contribuyan a mejorar la participación de los 

adultos mayores obesos en edades 

comprendidas entre 65 y 75 años, durante3 

meses, en un período de tiempo comprendido 

de Enero a Marzo del año 2020. En el estudio 

participarán 12 adultos mayores obesos, de 

ellos 7 son mujeres para un 58.33% y 5 son 

hombres para un 41.66%. 

Palabras claves: Estudio descriptivo 

longitudinal. 
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Introducción. 

Con el aumento creciente de la población mayor en el mundo, las sociedades están llamadas 

a desarrollar sistemas o programas de atención al adulto mayor, específicamente en el área 

de la actividad física, por la importancia, las ventajas y beneficios que conlleva la práctica de 

la misma. 

Los adultos mayores son aquellas personas de 59 años en adelante, aunque también se alude 

a ellos como ancianos, viejitos, adultos en plenitud, tercera edad, juventud acumulada y 

senectud. El envejecimiento se clasifica según la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS, 2012) como: tercera edad (aquellos que tienen 60 años), adulto mayor (más de 65 

años) y cuarta edad (son los que tienen de 80 años en adelante).  

El ejercicio físico es una actividad planificada, ordenada y repetitiva, que se lleva a cabo en 

los momentos de tiempo libre, en el cual se incluye el baile, deporte, gimnasia, educación 

física, entre otros. Este es sinónimo de bienestar físico, mental y social de una persona.  

En nuestro país se realiza un intenso trabajo para ofrecer una mejor atención a la población 

en la eliminación de enfermedades, para de esta forma ayudar a una salud más eficaz. 

Actualmente se han creado áreas terapéuticas mancomunándose los esfuerzos del Ministerio 

de Salud Pública, el INDER y el Ministerio de Educación para brindar atención especial con 

ejercicios físicos específicos a aquellos que presenten alguna enfermedad o dolencia. 

Los conocimientos acerca de la importancia que ha alcanzado hoy en día la práctica del 

ejercicio físico como medio del proceso de rehabilitación son importantes, donde millones 

de personas han sido atendidas y beneficiadas, logrando que aumente la calidad de vida, el 

fortalecimiento de los órganos y sistemas del organismo, reduciendo así los dolores y la 

elevación de las posibilidades funcionales que garantiza el desarrollo de las cualidades 

motoras mejorando la capacidad funcional del mismo. 

En la provincia Mayabeque, considerando que el grupo de adultos mayores obesos es muy 

heterogéneo y con características diferentes, es necesario implementar programas que den 

respuesta a sus necesidades, que beneficien tanto a las personas adultas mayores estudiadas, 

como a las de la comunidad, dentro de un marco de atención con calidad y humanismo que 

les permita una vida plena. 

En relación con lo planteado en los párrafos precedentes nos planteamos el siguiente 

problema de investigación: ¿Cómo incrementar la participación de los adultos mayores 

obesos al ejercicio físico en edades comprendidas entre 65 y 75 años del consultorio Nº 1 del 

municipio Melena del Sur, provincia Mayabeque? 

Desarrollo 

La expresión tercera edad es un término social que hace referencia a la población de personas 

mayores o ancianas, está siendo sustituido por el término personas mayores (en España) y 

adulto mayor (en América Latina). Esta etapa, también denominada vejez o ancianidad, es el 
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último periodo de la vida, donde el cuerpo sufre un deterioro.  Se trata de un grupo de 

población que tiene como mínimo 65 años de edad. A partir de esta edad aparecen, con mayor 

frecuencia un número creciente de enfermedades. 

A la obesidad se le denomina como la acumulación excesiva y generalizada de grasa en el 

cuerpo, con hipertrofia total del tejido adiposo, produciendo cambios morfológicos, 

nutricionales y metabólicos. No es más que la alteración del balance energético de alimento 

y el poco gasto calórico donde se acumula el exceso en forma de grasa dando origen al 

sobrepeso y la obesidad. 

Lo cierto es que esta alteración metabólica que es conocida desde la edad antigua, está muy 

de moda en los últimos tiempos, siendo una de las principales causas de la hipertensión 

arterial, la diabetes mellitus, litiasis biliar, insuficiencia coronaria y la arteriosclerosis entre 

otras enfermedades que se conocen como las principales causas de muerte. 

Diseño Metodológico 

Se realizó un estudio  descriptivo, longitudinal, a un grupo de personas de la tercera edad con 

obesidad del municipio de Melena del Sur, que se encuentra en la zona perteneciente al 

Equipo Básico de Salud Nº 1 del Policlínico Raúl Curras Regalado, con el objetivo de diseñar 

una propuesta de ejercicios físicos que contribuyan a mejorar la participación de los adultos 

mayores obesos en edades comprendidas entre 65 y 75 años, durante3 meses, en un período 

de tiempo comprendido de Enero a Marzo del año 2020. 

Universo y muestra 

El universo poblacional del consultorio Nº 1 del Municipio Melena del Sur está representado 

por 22 adultos mayores entre 65-75 años. Como muestra 12 adultos mayores son obesos, de 

ellos 7 son mujeres para un 58.33% y 5 son hombres para un 41.66%, los mismos se 

escogieron debido a su poca motivación para realizar ejercicios con el fin de mejorar su salud 

y el riesgo de contraer enfermedades no trasmisibles en la tercera edad. De los 12 obesos, 

además de su patología 3 son hipertensos, 4 presentan diabetes mellitus, 3 padecen artrosis y 

2 sufren de cardiopatía isquémica. De ellos 6 fuman, 2 ingieren bebidas alcohólicas y los 

12manifiestan hábitos alimentarios negativos para su salud. Anexo 1. 

Criterio de inclusión:  

• Hombre o mujer de 65 a 75 años. 

• Firmar el consentimiento informado, documento donde se explica el procedimiento 

del programa de ejercicios propuestos por la investigación 

Criterios de exclusión: 
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• Contraindicaciones para realizar ejercicios. 

• Sordera y ceguera.  

• Residente con enfermedad terminal. 

• Haber sido operado quirúrgicamente en los dos meses previos al estudio. 

La población en estudio,65 a 75 años, muestra que en relación al IMC,hay diferencias 

significativas entre hombres y mujeres, siendo más elevada en éstas, de ellas 3 tienen 

sobrepeso (25%) y 4 son obesas (33.33)% y de los hombres 2 tienen sobrepeso (16.66%) y 3 

son obesos (25%).Anexo 2. 

Material y métodos 

• Cinta métrica 

• Peso 

• Talla 

• Índice de masa corporal (imc), permite cuantificar la obesidad y la clasificación del 

individuo. Se calcula de la siguiente forma: imc = (kg/m2). 

• Peso saludable (ps) 

• Estetoscopio y esfigmomanómetro 

Propuesta de ejercicio físico que contribuya a mejorar la participación de los adultos mayores 

obesos en edades comprendidas entre 65 y 75 años: 

Tabla 1   Propuesta de ejercicio físico 

Ejercicio Duración Intensidad F/card. Frecuencia Período 

Caminar 30 min 
60% del 

VO2Máx. 
Mínima 103 L/min 

3 días a la 

semana 
6 semanas 

Caminar 40 min 
65% del 

VO2Máx. 

Mínima 112 L/min. 

65% F/c 

4 días a la 

semana 
6 semanas 

Caminar/ 

Trotar 
40 min 

65% del 

VO2Máx. 

Máximo112 L/min 

65% F/c 

4 días a la 

semana 
6 semanas 

Trotar/ 

Caminar 
50 min 

70% del 

VO2Máx. 

Máximo 120 L/min 

70% F/ c 

5 días a la 

semana 
6 semanas 
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Trote muy 

suave 
30 min 

75% del 

VO2Máx. 
Máximo 130 L/min 

6 días a la 

semana 
6 semanas 

Fuente: Elaboración propia. 

Gráfico 1 Distribución de las personas obesas de 65 a 75 años acompañada de otras 

patologías.  

 

Fuente: Elaboración propia. 

Gráfico N.2 Proporción adultos mayores con obesidad según el peso y el sexo. 

 

Fuente: Elaboración propia. 
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Conclusiones.  

• Con la investigación quisimos profundizar a cerca de los beneficios que traería la 

práctica de los ejercicios físicos en las personas de la tercera edad con obesidad. 

• Brindar ejercicios físicos que contribuyan a mejorar la calidad de vida de la población 

obesa. 

• El plan de acciones en función de la determinación de necesidades contempla 

acciones dirigidas a elevar los indicadores de incorporación de los adultos mayores 

obesos en el municipio de Melena del Sur. 
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